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An  die  Leserl 


Jeder  Vorstand  eines  klinischen  Instituts  Ist  nadk 
midner  Ueberzeugung  verpflichtet ,  die  Ergebnisse  seiner 
klimachen  Thätig)Leit,  die  von  ihm  gemachten  Beobachtr 
nngen  und  Erfahrungen  in  möglichst  weitem  Kreise  bekannt 
werden  sn  lassen;  er  ist  es  sich  und  seiner  öffentlichen 
ßteOxEBg  admldigy  Jedermann  Einsieht  au  gestatiea  in  sein 
Kandefai  als  Lehrer  und  praktischer  Anst,  kun  er  moM 
eHHg  bemflht  sein,  seinen  kliniaehan  Wirknngtfkraia  mttg^ 
Dekst  SU  erwelteroi  an  weiter  auszudehnen,  ata  das  gespro^ 
Wort  m  dringen  ▼ermag.  .     .; 


Die  Bealisirung  dieses  Zweckes  achwebte  mir  zunächst 
Tor  Augen,  als  ich  mich  J^r  Herausgabe  dieser  ^^  Bei  träge  zur 
Oeburtsknnde  und  Gynaekologie^  entschloss  und  ich  gebe 
ndeh  der  Heflanpg  iin,  daas  ron  <^(M°f  Qasipbtqpmkte 
mdgdtMt  mau  UiHeoiebnien  keiner  weitoeen  I^ecbtfertigfiiig 
«nd  Begfttndnog  bedaifi  JDadurcli,  daas  ich  b  diesen 
Blättern  meine  klinischen  Wahrnehmungen  und  den  sich 
daraus  ergebenden  Oewinn  für  Wissenschaft  und  Praxis 
tbeils  selbst  Teröffentliche»  thells  durch  meine  HlUsänte 
▼etöifetttlichen  httse,  wird  es  mir  möglich,  das  mir  gebotene 


Material  in  einer  Weise  zu  verwertben,  welche  einen 
leichteren  Ueberblick  gestattet,  als  es  bei  der  allgemein 
üblichen  Sitte,  kleinere  Abhandlungen  aerstreut  in  verschie- 
denen Zeitschriften  zu  veröffentlichen,  der  Fall  ist.  Mögen 
desshalb  diese  „Beiträge^  vor  Allem  als  die  Resultate  meiner 
klinischen  Thätigkeit,  als  Berichte  über  die  Ergebnisse  in  der 
von  mir  geleiteten  Anstalt  angesehen  und  beurtheilt  werden. 

In  der  Erwartung  aber,  dass  auch  anderen  Fach- 
genossen diese  Art  der  Publication  ihrer  Arbeiten  nicht 
ganz  unerwünscht  und  unzweckmässig  erscheinen  dürfte, 
habe  ich  Mehrere  von  Ihnen  um  ihre  Mitwirkung  zur 
Förderung  meines-  Unternehmens  : angegangen,  und  die 
freundlichen  Zusagen,  die  mir  von  vielen  Seiten  zugingen, 
berechtigen  mich  zu  der  angenehmen  Hoffnung,  dass  schon 
'das  zweite  '  dieser  'Hefte  auch  Beiträge '  'von  anderen 
Gynaekologen  und  Geburtshelfern  'bringen  Wird,  ein 
Vorzug,  welcher  für  fla's  vo'rüegende  wegen*  der  Kürze 
^der  "Zeit  nicht  mehr'  iu  erisieleh  ^ar.  • 

WeDn  ich  «chUeMlieh  Uemethe,  diuia den  zubringenden 
-eHgimriaofefttzeiy  noch  alljMhilicb  mögUohet  voUüiiNl^e 
■Bekiclite  dberidleDeistiiAgän  .der  Gybaekologie  und  Qeberta- 
WiB  angerollt  werden;  so  glaube  ich,  dass  dieas  wohl 
Manchem  als  eine  sehr  wünaehenewertlie  Zugabe  eUBckeiMa 
wird,  da  er  durch  sie  einen  vollständigen  Ueberblick  der 
gesammten    einem  Jahre    angehörenden    gyiiaekologlschen 

und  geburtshilflichen  Literatur  erhält.  -   •   # 

•'  "   '  .....  •        .    , 

'  -'DerBeri(iht  IKber  dIeLeistHngefi  Im  Gebiet  der  Gjtnae- 
kdlogie  im  Jahfe  1852  ist  schon  in  vorliegendes  Heft  mat- 
genoihmen.  Jener  über  die  Gfeburtililrilfb  whrd  Im  zweiieii, 

in  Icärzester  Zeit  äusi^trgebenden,'  folgen.  '' 

>■.*'*         ■•  •  '    .•  •    •         .»       •  ,. 

i  Dr/Scapzoal 


I. 

Ein  Fall  ton  Schwangerschaß  m  einem  rudmenUren 

Uterus- Hom   mil  wahrscheinlicher    Wanderung  des 

Eies  aus  dem  rechten  Eierstocke  in  das  Unke 

Uterus~Ham. 

Yen  Professtr  SGANZOHI. 

ProfesBor  Rokitansky  beschreibt  in  seinem  Hand- 
bnehe  der  pathologischen  Anatomie,  III,  Bd.  S.  518  ein  der 
Wiener  pathologisch-anatomischen  Sammlung  angehörendes 
Präparat  von  Schwangerschaft  in  einem  rudimentären  Uterinal- 
Home.  Er  erklärt  den  Fall  für  höchst  merkwürdig  und 
instmctiT  und  nennt  ihn  einzig  in  seiner  Art 

Es  dürfte  daher  den  Lesern  dieser  Blätter  wohl  von 
Interesse  sein,  wenn  ich  im  Nachfolgenden  emen  Fall  ver- 
öffentliche, welcher  sich  dem  von  Rokitansky  beschrie- 
benen Tollständig  an  die  Seite  stellen  lässt  und  somit  die 
medicinische  Casuistik  mit  einer  ebenso  seltenen,  als  inter- 
essanten Beobachtung  bereichert. 

Elisabeth  Fuhrmann,  35  Jahr  alt,  Webersfrau 
7on  WAnsbuTg,  früher  stets  gesund  und  regelmärsig  men- 
struirt,  yerehelichte  sich  in  ihrem  28.  Jahre.  Fünf  Monate 
später  hatte  sie  eine  Fehlgeburt  von  Zwillingen  su  über- 
stehen und  gebar  hierauf  3  Kinder,  die  Eur  Zeit  noch  leben. 
Nach  Aussage  ihres  Mannes  gab  sich  die  arme,  in  äusserst 
drückenden  Verhältnissen  lebende  Frau  im  Laufe  ihrer 
leisten  zwei  Schwangerschaften  wiederholte  Mtthe,  durch 
anstrengende  Arbeiten,  vorsttgfick  durch  das  Heben  und 
I.  ^ 
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Tragen  schwerer  Lasten  einen  Abortus  herbeizufiihren,  um 
nicht  durch  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  ihre  Nahrnngs- 
sorgen  noch  zu  steigern.  Alle  die  erwähnten  vier  Schwanger- 
schaften waren  besonders  in  ihrer  ersten  Hälfte  durch  häufiges 
Erbrechen,  Zahnschmerzen,  Cardialgieen  und  Oedeme  der 
untern  Extremitäten  gestört.  —  Ende  Juli  1852  concipirte 
die  Frau  zum  fünften  Male,  gnh  sich  abermals  alle  mög- 
liche Mühe,  eine  Fehlgeburt  herbeizuführen  und  es  hatte 
sie  sogar  ihr  Gatte  im  Verdachte,  dass  sie  sich  von  einer 
dritten  Petson  irgend  ehi  diesem  Zwecke  entsprechende» 
Mitte]  zu  verschaffen  gei^vusst  habe,  r^  Diese  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  die  mindeste  Stöfung,  sogar  die  oben 
erwähnten,  in  den  früheren  Schwangerschai'ten  die  Frau 
belästigenden  Symptome   wurden   vermisst. 

Ajn  21.  November  vorigen  Jabrea  hatte  di^ÖcbwMgere 
einen  Zwist  mit  ihrem  Manne,  ohne  dass  er  jedoch  in 
Thätüchkeiteu  ausgeartet  wäre,  welche  die  nachfolgende 
Katastrophe  herbeizuführen  vermocht  hätten*  Denselben 
Abend  und  die  darauf  folgende  Nacht  Idagte  sie  über 
leichte  Icolikartige  Schmerzen  im  linken  untern  Umfange 
des  Unterleibs,  welche  sie  jedoch  nicht  hittderteq,  am 
22.  Morgens  die  Kirche  zu  besuchen  imd  an  ihre  häus- 
lichen Verrichtungen  zu  gehen,  unteor  deren  Besorgung  «ie 
plötzlich  ohnmächtig  zusammensank,  sich  nach  kurzer  Zeit 
wieder  erholte,  wegen  grosser  Schwäche  aber  zu  Bett 
gebracht  werden  musste.  pies&  geschah  etwa  um  10  Ulir 
Morgens,  von  welcher  Zeit  an  die  Kräfte  immer  mehr  ver- 
fielen, 3  bis  4  Mal  traten  länger  dauernde  Ohnmächten 
ein,  bis  man  etwa  um  12  Uhr  Mittags  meine  Hilie  sucht«. 

Ich  fand  die  Kranke  balb  bewtisstloa,  nur  mit  Mühe- 
auf die  an  sie  gestellten  Fragen  antwortend,  dia  wachs- 
gelbe Haut  fühlte  sich  marmorkaU  von  klebrigem ächweis»» 
bedeckt  an,  der  Rfidialpuls  war  kaum  «u  fühlexi,  faden«< 
förmig,  sebr  frequent,  zeitweilig  aussetzend«  Di9  Kranke 
Ifl^gte  üb^r^  Ohreußamen,  j^cJbwavzseben,  Athemnoth  uai 
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aber  eisen  miielitigen  Sclmerz  im  Hypogafltrio.  Die  Driut- 
Organe  liefen  keinen  pathologiachen  Zustand  erkennen. 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  fühlte  ich  eine  bis 
beinahe  zum  Nabel  hinaufreichende,  teigige,  einen  leeren 
Percusfiionsschall  gebende  Geschwulst,  die  sich  beiderseits 
in  ziemlich  gleicher  liöhe  gegen  die  Lumbar  «Gegenden 
erstreckte.  Durch  die  sciilufTen,  dünnen  I»auchdecken  waren 
sehr  oberflächlich  liegende  und  deutlich  2u  umschreibende 
Kindestlieile,  Kopf  und  Extremitäten  wahrzunelimen ,  die 
sicli  mit  Leichtigkeit  nach  rechts  und  links  hin  verschieben 
Hessen.  Nirgends  waren  die  Herztöne  des  Fötus  oder  eine 
Spur  des  Uteringeräusches  zu  entdecken,  bei  der  Unter- 
suchung durch  die  Scheide  fand  ich  die  Vaginal-Portion 
und  das  untere  Uterin-Segmeut  tieler  stehend  als  gewöhn- 
\kb,  beträchtlich  vergrüssert,  entsprechend  dem  Volumen 
einer  Gebärmutter  im  3*  bis  4.  Schwaugerschaftsmonate ; 
der  eine  quere  Spalte  bildende  Muttermund  war  so  erweitert, 
das»  ich  die  Fingerspitze  auf  4-6  Linien  in  die  Cerrical- 
Höhle  einschieben  konnte.  Nirgends  war  durch  die  Vaginal- 
Wände  ein  Kindestheil  oder  ein  pathologischer  Zustand  der 
Genitalien  zu  entdecken.  Nach  der  Entfernung  des  Fingers 
aus  der  Vagina  war  derselbe  rein  von  Blut,  auch  hatte  sich 
vor  mein^  Ankunft  nach  Aussage  der  Kranken  und  ihrer 
Umgebung  keine  Blutung  aus  deu  Genitalien  eingestellt 

Diagnose:  Extrauterinschwangerschaß  *^  profuse 
iimere  Bluitag  in  Folge  der  Ruptur  des  die  Frucht  ein- 
scUiessenden  Sackes. 

Therapie.  Moschus  (gr.  Vi.)  in  einer  Oelmixtur, 
kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  rother  Wein  zun 
Getränke. 

Nach  einer  halben  Stunde  kam  der  Gatte  der  Kranken 
zu  mir  mit  der  Meldung  des  breits  erfolgten  Todes. 

Am  23.  November  Morgens  1  i  Uhr  wurde  die  Section 
der  Leiche  unter  Mitwirkung  meiner  beiden  Assistenten  des 
Dr.  Schmidt  ttad  Dr.  Wolf  im   hiesigen  Leichenhause 


Yorgenommen  and  ergab,  da  die  Eröffnung  der  Kopf*  und 
Brasthöhle  nicht  gestattet  wurde,  folgendes  Resultat: 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  in  der  unteren 
Hälfte  derselben ,  heraufreichend  beinahe  bis  zum  Nabel  eine 
sehr  ansehnliche  Menge  theils  flüssigen^  braunroth  geförbten, 
theils  coagulirten,  mit  den  Gedärmen  und  dem  Netz  ziem» 
lieh  fest  verklebten  Blutes,  nach  dessen  Uinwegnahme  man 
sogleich  auf  den  etwa  3  Zoll  unterhalb  des  Nabels  liegen- 
den Kopf  ehies  viennonatlichen  Fotos  gelangte.  Gerade 
unterhalb  dieses  letzteren  fühlte  man  einen  beiläufig  faust- 
grossen  Tumor  (Taf.  I.,  1.),  welcher  ebenfalls  durch  Blut- 
coagula  mit  dem  Fötus  und  den  anliegenden  Därmen  ver- 
klebt war.  Rechts  von  dieser  Geschwulst  befand  sich  eine 
zweite,  beiläufig  Kindskopfgrosse  (Taf.  I.,  2.),  welche  zu- 
gleich etwas  unterhalb  der  ersteren  lag. 

Nach  Herausnahme  sämmtlicher  die  Beckenhöhle  aus- 
füllender Theile  und  Entfernung  der  sie  bedeckenden  Blut- 
coagula  schritt  ich  zur  Untersuchung  des  Präparats  und 
erkannte  in  der  nach  aufwärts  und  etwas  nach  links  liegenden 
runden  Geschwulst,  welche  einen  Durchmesser  von  3|  Zoll 
hatte,  einen  an  seinem  äussern  umfange  (Taf.  I.,  3.)  zer- 
rissenen Sack,  in  dessen  Höhle  sich  geronnenes  Blut,  Ei- 
Häute  und  die  Placenta  (Taf.  I.,  4.)  vorfanden,  mit  welcher 
der  Fötus  durch  einen  6  Zoll  langen  Nabelstrang  zusammen- 
hing. Die  Rissöffnung  des  Sackes  hatte  einen  Durchmesser 
von  2^  Zoll,  war  theilweise  mit  gelappten,  unregelraäseigen, 
blutig  infiltrirten  Rändern  versehen,  zwischen  denen  sich  das 
Placentar-Parencliym  herrordrängte.  Die  Wandungen  des 
Sackes  zeigten  an  verschiedenen  Punkten  eine  verschiedene 
Dicke  —  während  diese  an  der  Rissstelle  bloss  1  bis  2'^' 
betrug,  stieg  sie  an  der  dem  Risse  entgegengesetzten 
Stelle  bis  auf  4'".  Die  äussere  Fläche  des  Sackes  erschien 
glatt,  gelbröthlich  gefärbt  und  gegen  die  Rissstellen  zu 
mit  zahlreichen,  mit  Blut  gefüllten,  venösen  Gefässen  durch*> 
zogen;  die  innere  Fläche  der  Wand  des  Sackes  war  uneben, 


Yielftltig  gefurcht,  mehr  gelb  geförbt  und  von  einzelnen 
Rabenkieldicken ,  von  Blut  strotzenden  venösen  Gefässen 
durchzogen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandung 
des  Sackes  zeigte  vollkommen  ausgebildete  glatte  Muskel* 
fasern  von  0,005-0,009'"  Dicke  und  0,04-0,14"'  Länge» 
wie  sie  auch  einer  schwangeren  Gebärmutter  im  5.  bis 
7.  Monate  zukommen.  Utricular-Drüsen  konnte  weder  ich 
noch  mein  College  Kölliker,  der  später  die  Unter- 
suchung vornahm,  erkennen;  auch  war  keine  Spur  der 
Decidna  aufzufinden.  Das  Chorion  hin.^  in  der  gauzen 
Ausdehnung  des  Stackes  mit  Ausnahme  der  Placentarstelle 
fest  mit  der  Wandung  des  ersteren  durch  Gefasse  zusammen, 
das  Amnion  Hess  sich  von  der  inneren  Fläche  des  Chorion 
mit  grosser  Leichtigkeit  ablösen,  der  Nab^lstrang  inserirte 
sich  3'"  von  der  Siss^telle  des  Sackes  entfernt  zwischen 
die  Eihäute,  worauf  die  Gefässe  an  einzelnen  Stellen  I", 
an  andern  bis  2"  lang  zwischen  den  Eihäuten  verliefen 
und  erst  nach  diesem  langem  isoUrten  Verlaufe  der  Placenta 
bildeten.     (Insertio  funicuU  umbilicalis  velamentosa). 

4"'  innerhalb  des  vordem  Randes  des  Risses  hing 
mit  dem  Sacke  der  durchaus  freie,  durch  keine  Adhäsion 
an  die  Nachbartheile  angelöthetc  linke  Eileiter  (Taf.  L,  5.) 
zusammen,  welcher  von  seinem  freien  franzenförmigen 
Ostium  abdominale  bis  zur  Anheftung  an  genannten  Sack 
4"  mass;  durch  das  Ostium  abdominale  konnte  man  mit 
Leichtigkeit  eine  dünne  Medallsonde  bis  auf  2"  5'"  in  den 
Tobeu-^Kanal  einbringen,  an  welcher  Stelle  die  Sonde  in 
ihrem  Vorrücken  aufgehalten  wurde.  Ein  an  der  Ein* 
pflanzungsstelle  in  den  Sack  gemachter,  die  Tuba  qner 
durchdringender  Einschnitt  (Taf.  I.,  6.)  Hess  das  khiffende 
Lamen  der  letzteren  erkennen  und  es  gelang,  die  Sonde 
bis  in  die  Höhle  des  Sackes  vorzuschieben.  Nach  der 
entgegengesetzten  Richtong  gegen  das  Ostium  abdominale 
der  Tuba  zu  war  letzere  von  der  Höhle  des  Sackes  an 
gMreefanet  nnr  auf  1"  weit  durchgängig. 


An  d^r  vordem  Wand  dos  Sackes  2'/'  von  i^er  Riss- 
stelle  entfernt  inscrirte  sieb  das  linke  Tiigamontum  uteri 
rotundum  (Taf.  I.,  7.).  An  seinem  innern  Umfange  und  zwar 
ßferade  an  dem  der  füs^stelle  ent<2:ejGrenp:e8etzten  Punkte 
hing  der  f^ack  durch  einen  platt  rinullichen ,  ziemlich 
derben  Htrang  (Taf.  I.,  K.)  mit  dem  nach  rechts  liegenden 
Uterus  zusammen.  Dieser  Strang  enthielt  einen  Kanal,  der 
mit  der  Höhle  dos  Uierus  conannnicirte ,  so  dass  eine 
Pondc  in  die  Utonishöhle  ein<;cschoben  werden  konnte. 

Das  linke  Ovariiim  (Taf.  II.  7.),  welches  hinter  der 
entsprechenden  Tuba  lag  und  durch  das  Ligamentum 
ovarii  mit  der  hintern  Wand  des  raehrerwähnten  Sackes 
zusammenhing,  zeigte  auf  seiner  Oberfläche  mehrere  der 
Reife  nahe  Graafsche  Bläschen,  mehrere  oberflächliche 
Narben,  nirgends  aber  eine  Spur  eines  hi  jüngster  Zeit 
geplatzten  Follikels. 

Die  Gebärmutter  hatte  von  den  Muttermunds^Lippen 
bis  zum  Grunde  mit  Einschluss  der  Substanz  des  letztem 
eine  Länge  von  5''  3"',  einen  Querdurchinesser  von  4" 
Im  Corpus ,  die  Höhle  des  Uterus  hatte  3''  Länge ,  die 
des  Cervix  2".  Gerade  am  Grunde  betrug  die  Dicke  der 
Uterus-Substanz  3"' ,  in  der  Mitte  dea  Körpers  8"' ,  am 
innem  Muttermund  1'',  in  der  Mitte  des  Cervix  9'".  Die 
ganze  Ii^>hle  des  Uterus  war  mit  einer  gelbröthlichen,  flocki« 
gen,  etwa  '2—3"'  dicken  gefä^sreichen  Masse  (Taf.  IL,  10.) 
(hypertrophische  Schleimhant  —  Decidna)  au^geftillt,  die 
sich  jedoch  in  der  Gesrend  des  inneren  Muttermundes 
(Taf.  If.,  12.)  streng  begrenzte.  Die  ('ervicalhöhle  war 
mit  einem  galatinösen,  rothgelb  gefilrbten  Schleimpfropfe 
Ausgefüllt  (Taf  IL,  11.). 

Die  rechte  Tuba  hat  eine  LIingc  von  5"  und  war 
so  wie  die  Ihike  vollltommen  frei.  Im  rechten  2V'  langen 
Rlerstoeke  (Taf.  TL,  h.)  befand  sieh  an  der  hintern  Fläche 
eine  gegen  4"'  lange,  dreieckige,  schwielige  Narbe;  am 
untern   Rande  des  imiera   Umfanges   desselben   Eferstoeka 


ein  hellgelb  geütrbter  6^'^  im  DoirchnieBBer  halteAdes  C^rptts 
hueuni  (Taf.  IL,  9.)* 

Aus  der  soeben  gegebenen  Besehrelbting  des  uns  lÄtt 
beschäftigenden  PräpanUs  geht  hervor,  dass  ich  es  mit 
einer  Schwangerschalt  in  einem  randhnenlär  entwikelteh 
Gebarmutter-Uorne  za  thun  hatte,  mit  einer  Schwanger^ 
Schaft,  die,  wie  sich  Bokitansky  ausdrittkt,  gleichsam 
den  Uebergang  vdn  der  Uterinsehwangerschaft  zur  extra^ 
aterinfirat  und  zwar  zonächst  zur  TnbarscbwangetBchaft 
darstellt. 

Zur  besseren  Vtrgleichung  unseres  Falles  mit  den  vom 
Rokitansky  bedchrüebeBcn ,  bis  jetzt  einzig  dastehenden 
erlaube  ich  mir  die  von  Rokitansky  gegebene  Beschrei-^ 
bnng  seines  Präparats  wörtlich  \Heder  zn  geben. 

^Der  eigemliche  Ut^os,^  sagt  Rokitansky  (1.  c. 
519.),  „ist  ein  Utems  nnicomis  linker  Seite  mit  einer  Vaginal-* 
Portion ,  an  der  man  Rinkerbimgen  von  früheren  Qeburterff 
wahrnimmt;  ans  seiner  naA  link«  hin  umgebogenen  Spitze 
läuft  die  linke  Tnba  ans.  In  den  convexcn  rechten  Rand 
dieses  Otera«  senkt  sich  ein  aus  Uterina] -Parcnchytn 
bestehender  ziemMch  dickwaridiger ,  plattmtidlicher,  hohler 
Strang  ein,  dessen  Kanal  sich  Über  dem  Orificium  intemübi 
mit  einer  Hirsekorn  grossen  Oeffnung  in  diesen  Uterus  ein- 
mündet. Es  ist  diei^er  Strang  über  2  Zoll  läng  und  schwillt 
nach  Aussen  zn  zu  einem  Entenei  grossen,  länglich  runden 
Sacke  an ,  von  dem  art  äussern  Ende  ein^  (recihte)  Tuba 
sammt  ihrem  Ovariom  und  nnterhalb  ein  Ligamentum  tferes 
ausgeht  Jener  Sack  enthielt  als  ein  schwangeres  Rudlmetlt 
der  rechten  Utemshäifte  eitien  etwa  3  monatifcfaen  Fötn^, 
weiblichen  Geschleditst  sammt  normalen  Eihtillen,  und  er^t* 
scheint  hinten  in  der  Btt^ecke  von  fast  2*  Zoll  sammt  den 
sämmtlichen  Eihätten  in  der  Nähe  der  Insertion  des  Nabel- 
Strangs  in  die  Qnere  geborsten.  Die  linke  Utemshäifte  ist 
noch  einmal   so   gross  als  im   ungesdhwtfhg^rten  Zustande, 


dickwandig,  ihre  innere  Fläche  so  wie  die  des  in  jenem 
parenchymatösen  Fortsatze  verlaufenden  Kanals  von  einer 
Decidua  tiberkleidet,  der  Ceryix  derselben  von  dem  Gallert- 
pfropfe ausgefüllte^ 

Bei Vergleichung  dieser  von  Rokitansky  gegebenen 
Beschreibung  des  Wiener  Präparats  mit  dem  uns  sunSchst 
beschäftigenden  wird  Jedermann  die  grösste  Aehnlichkeit 
beider  Fälle  zugeben  müssen ,  indem  sich  kein  weiterer 
Unterschied  derselben  auffinden  lässt,  als  dass  im  vorKe» 
genden  Falle  der  schwangere  Sack  links,  der  Uterus  aber 
flieh  rechts  befand,  während  das  Wiener  Präparat  die  ent- 
gegengesetzten Verhältnisse  zeigt.  Femer  senkte  sich  die 
rechte  Tuba  nicht  in  die  Spitze  des  Uterus,  wie  diess 
Rokitansky  für  die  linke  angibt,  sondern  es  findet  sich 
die  Insertionsstelle  derselben  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
beiläufig  2  Zoll  unterhalb  des  Grundes  der  Gebärmutter. 
Ein  fernerer  Unterschied  der  beiden  Präparate  besteht  darin, 
dass  der  Kanal  des  die  beiden  Utenishömer  .verbindenden 
Stranges  im  Wiener  Präparate  über  dem  Orificiimi  internum 
in  die  Uterushöhle  einmündet  und  uüt  einer  Decidua  aus- 
gekleidet ist,  während  sich  die  Sonde  in  unserm  Falle 
längs  des  Kanals  bis  In  den  Grund  drr  Gebärmutter  vor- 
schieben lässt  und  keine  Wucherung  der  Mucosa  nach- 
weisbar ist.  —  Diese  geringen  Unterschiede  abgerechnet 
erscheinen  die  beiden  Präparate  vollkommen  identisch. 

Mit  vollem  Rechte  hebt  Rokitansky  hervor,  dass 
diese  Art  von  Schwangerschaften  den  Uebergang  zur  Tubar- 
schwangerschaft  darstellt;  denn  so  wie  das  Wiener  Präparat 
bis  zu  Rokitansky's  genauerer  Untersuchung  für  eine 
Tubarschwangerschaft  gehalten  wurde,  ebenso  glaubte  auch 
ich  bd  oberflächlicher  Betrachtung  meines  Präparats  eine 
Tubarschwangerschaft  vor  mir  zu  haben  und  lernte  den 
eigentlichen  Sachverhalt  erst  kennen,  als  ich  an  der  vordem 
Wand  des  Sackes  die  Insertionsstelle  des  linken  runden 
Mutterbandes  wahrnahm. 


Es  bietet  aber  vorliegender  Fall  abgesehen  yon  seiner 
Seltenheit  aueh  noch  in  anderer  Beziehung  für  den  Physio- 
logen und  Geburtshelfer  mehrfaches  Interesse. 

In  physiologischer  Beziehung  dürfte  es  auffallen, 
daas  sieh  das  Ei  in  dem  linken  Gebärmutter* Hörn  ent* 
wickelte,  während  das  linke  Oyarlutn  anch  nicht  die  geringste 
Spur  eines  in  letzterer  Zeit  geborstenen  Graafschen 
Follikels  erkennen  liess;  wohl  aber  der  rechte  Eierstock 
ein  grosses,  6^'^  im  Durchmesser  haltendes  Corpus  luteum 
zeigte.  Jedem  unbefangenen  Betrachter  des  Präparats  muss 
der  Gedanke  auftauchen,  dass  hier  eine  Wandenmg  de$ 
aus  dem  rechten  Eierstocke  stammende»  Eies  dtirck  die 
reclUe  Tuba,  das  rechte  Uterus  -  Harn  und  den  mehr- 
erwähnten  Zu>%sehen'-Canal  in  das  Unke  Gebärmutter- 
Rudiment  statt  gefunden  habe. 

So  viel  mir  bekannt,  wurde  bis  jetzt  eine  derartige 
Wanderung  des  Eies  beim  Menschen  noch  nicht  beob- 
achtet, obgleich  sich  Analogieen  bei  den  Säugethieren  Tor- 
finden.  So  sagt  B  i  s  c  h  o  f  f  in  seiner  Entwicklungsgeschichte 
des  Hunde^EieS)  p.  58:  „Am  21.  Aug.  1840  untersuchte 
ich  eine  Hündin,  von  der  ich  bestimmt  wnsste,  dass  sie 
am  9.  sich  zum  letzten  Male  hatte  belegen  lassen.  Der 
rechte  Eierstock  zeigte  ein ,  der  linke  tiinf  Corpora  lutea. 
Aikm  au  meinem  Erstaunen  enthtelt  jeder  Uterus  drei 
Eier;  so  dass  daher  offenbar  zwei  Eier  Yon  der  linken 
auf  die  rechte  Seite  binübergewandert  waren  .  •  .  .^' 

In  demselben  Werke  findet  sich  pag.  60  folgende 
Beobachtung:  „Donnerstag  afn  15.  December  Morgens 
9  Uhr  öffnete  ich  einer  grossen  Hündin  den  Unterleib  .  . . 
Ich  schnitt  den  rechten  Utetur)  bis  auf  sein  oberes  Stück 
aus;  es  waren  an  demselben  noch  keine  AnschweHungev 
durch  die  Eier  zu  bemerken  ^  ich  fand  aber  deren  2  .  .  • 
am  andern  Morgen  am  16.  um  9  Uhr  liess  ich  die  Hündin 
tödten;  ich  fand  uun,  dass  der  Eierstock  auf  der  linken 
Seite,  deren  Uterui«  iehjdffi)  Tag  auTor  au^jeschnlttei;^  hatte, 
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S  Corpora  lutea,  der  der  rechten  aber  mihr  eines  teilte. 
In  dem  gestern  znrnckgclas.senen  obern  Ende  des  üteras 
fand  sich  aber  nur  noch  1  El,  in  dem  rechten  Uterufi 
dagegen  deren  3,  so  dass  sich  hier  offenbar  wieder  ein 
Fall  des  Veberwandems  der  Eiet  pon  der  elf$en  SeHe  auf 
die  Mdere  gegeben  fand.^' 

EndHch  bemerkt  Bis  eh  off  (Entwicklungsgeschichte 
des  Kaninchen-Eies  p.  45):  ^In  der  Regel  findet  man  anf 
jeder  Seite  in  den  Eileitern  und  in  den  Hörnern  de«  Uteras 
so  viele  Eier  als  Corpora  lutea  in  dem  entsprechenden 
Elerj^tocke  sich  zeigen.  Ich  habe  aber  auch  mehrere  Male 
bei  Hunden  die  merkwürdige  Beobachtung  bemacht,  dME 
sich  die  Eier  auf  beiden  Selten  vertheilt  hatten ,  und  ans 
einem  Dterns  eines  in  den  andern  hinöbergegangen  war, 
so  dass  sich  auf  der  einen  Seite  ein  El  mehr,  als  Corpora 
Infea  auf  dieser  ?^eite  Im  Eierstocke,  auf  der  andern  eines 
weniger  vorfand.  So  auffallend  eine  solche  Wanderung 
auch  ist,  so  ist  sie  mir  doch  wahrscheinlicher  als  ^ 
Annahme,  dass  sich  auf  der  einen  Seite  ein  ZwlDings>-£i 
gefunden  haben  soll,  auf  der  andern  ein  Ei  abortirt 
gewesen  sei.* 

Nach  diesen  von  ftischoff  gefundenen  Thatsachcn 
dürfte  auch  die  Annahme  einer  Wanderung  des  Eies  in 
unserm  Falle  weniger  fraradox  erscheinen,  deun  berttck« 
Bichtigt  tnan  den  Umstand ,  dass  Corpora  Intea ,  welche 
einem  befruchteten  Eie  angehören  durch  2  -  3  Monate  ihre 
ursprüngliche  Grösse  beibehalten  und  erst  im  4.-5  Monate 
zu  atrophlren  bc^gtnnen,  so  wird  man  es  wohl  nicht  absurd 
finden,  wenn  Ich  den  6"'  im  Durchmesser  lialt'^deti 
gelben  Körper  des  rechten  Eierstocks  als  den  Rest  des 
Oraafscheh  PolKkels  betrachte.  In  welchem  das  später 
befruchtete  Ei  ursprftnglich  gdagert  war,  um  so  mehr  als 
sich  weder  In  diesem  noch  iti  dem  andern  Eierttock^  df« 
geringste  Spur  eines  Corpus  luteum  nachweisen  liess.  üebrl*- 
gens  wffl  leb  bemerkeA,  daSB  aucb  m^ta  Kollege K 51  Hket, 
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welcher  das  Präparat  sorgfältig  untersuchte,  ffleine  Attsieli't 
über  die  statt  gehabte  Wanderung  des  Eies  theilt.  Auf 
welche  Weise  diese  letztere  bewerkstcütgt  worden  ist, 
iSast  sich  natürlich  mit  nestimmthelt  nicht  angeben,  wohl 
aber  dürfte  die  Hypothese  nicht  allzu  gewa«?t  sein,  dass 
sich  die  Wimperbewegung  des  Cjifnder-EpitheMnms  der 
Uteruthdhle  bei  der  FortschaS^mg  des  Eies  aus  dieser 
letzteren  durch  den  Zwischenkanal  in  das  linke  Üterus- 
Rxidiment  betheili^t  liabc. 

Aber  auch  in  pathologischer  Beeiehung  ist 
rorilifgender  Fall  nicht  ohne  Interesie.  Wie  bereits  Oben 
erwähnt  wurde,  diaugnnsticirte  ieh  während  des  Lebens 
d«"  Kranken  eine  ExtrauterlöschwangersehafV  mit  Buptur 
des  den  Fötus  belierbergenden  Sackes.  Die  Gründe. 
welche  mich  tn  dieser  Diagnose  besthnnrten,  waren  in 
Kfirsse  folgende: 

1)  sprachen  alle  Erscheinungen  dafür,  dass  ich  es  mit 
einer  profusen,  inneren  Blutung  tu  thün  habe;  denn  auf 
welche  andere  Weise  hStte  sich  der  so  rasch  dem  Tode 
anfahrende  Verlauf  der  Krankheit  bf>i  ehier  bis  dahin 
vollkommen  gesunden  Frau  erklSren  hissen,  ein  Verlauf) 
der  gan2  analog  war  mit  dem  in  jenen  Fällen,  wo  ich 
Frauen  unter  meinen  Augen  an  einer  Inneren  Hftmorrhagie 
zu  Grunde  gehen  sah.  Die  plötallch  aoitredende,  sieh  in 
kurien  Zwischenrflnmen  wiederholende  Ohnmacht,  das 
rasche  Sinken  der  Kräfte,  die  Marmofkälte  der  wachs-^ 
bleichen  Haut,  das  Ohrensausen,  f^chwatzsehen,  die  Athem- 
noth,  der  kleine,  fadenförmige,  aussetzende  Puls  -^  waren 
der  Etseheinungeu  genng,  um  die  Diagnose  einet'  i>rofuiren', 
faiueren  Hhitung  ku  begrtinden. 

3)  War  aber  diese  einmal  sicher  giP!?telh.  so  bandelte 
es  sieh  darum,  die  K^rperhöble,  in  welehe  d9e  HImorrhagie 
itatt  gefunden  haUe,  zd  ermitteln  und  auch  diess  fiel 
flieht  schwer.  Ftir  &lt  Annahme  einer  llliitung  in  die 
MüdelbMl«  wair  atich  nicht  def  g^erüigat«  Orund  ^or-» 
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banden,  eben  so  wenig  konnte  icb  an  eine  HStnorrbit^e 
der  Bnistorgane  denlcen,  für  welche  die  physicalische 
Untersuchung  sowohl,  als  auch  die  übrigen  aubjectiven 
und  objectiven  Syrntome  nicht  die  entfernteste  Wahr-^ 
Bcheinlichkeit  boten;  wohl  aber  wusste  icb,  dasa  die  Frau 
schwanger  sei  und  fand  hiemit  schon  hierin  einen  Finger- 
zeig den  ßluterguss  in  der  Banch^Höble  zu  sttdien  und 
wirklich  boten  sich  mir  der  Zeichen  genug  dar,  um  in 
dieser  meiner  Vermuthung  bestärkt  zu  werden.  —  Ich 
fühlte  nämlich  durch  die  Bauchdecken  eine  bis  zum  Nabel 
hinaufreichende,  teigige,  sich  bis  gegen  die  Lumbargegenden 
erstreckende  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  eiooDD 
gleichen  Niveau  hinaufsteigende  Geschwulst,  welche  bei  der 
Percussion  vollkommen  leer  resonirtC)  und  unmöglich  fiir 
die  schwangere  Gebärmutter  gehalten  werden  konnte,  indem 
letztere  im  vierten  Schwangerscbaftsmonate  unmöglich  das 
erwähnte  Volumep  hätte  erreicht  haben  können ,  sieh  um 
Vieles  fester  angeiublt  hätte ,  deutlicher  begränzt  gewesen 
wäre,  sieh  wenigstens  bestimmt  nicht  so  weit  in  die  Lumbar* 
Gegenden  hätte  verfolgen  lassen,  als  es  bei  meiner  Kranken 
der  Fall  war.  Ich  hatte  es  daher  mit  einem  pathologischen 
Tumor  zu  thun,  welchen  ich  zu  Folge  der  physicaliscben 
Untersuchung  und  aller  anderen  Symptome  fiir  ein  beträcht«- 
liebes  Blutextravasat  halten  muaste. 

3)  Nun  können  aber  Blnt-Extravasate  in  der  Baueh«- 
Höhle  einer  Schwangeren  dreierlei  Umständen  ihre  Eiit* 
stehung  verdanken :  a)  einer  Ruptur  der  Gebärmutter,  b)  der 
Zerreissung  eines  grösseren,  besonders  venösen  Gefässes 
und  c)  der  Berstung  des  eine  extrauterin  gelagerte  Frucht 
einschliessenden  Sackes.  —  In  vorliegendem  Falle  wurde 
mir  die  Diagnose  wesentlich  dadurch  erleichtert,  dass  ich 
mehrere  Theile  des  Fötus  so  deutlich  und  oberfiifdilicb 
unter  den  Bauchdecken  fühlen  konnte,  dass  mit  voller 
Bestimmtheit  anzunehmen  war,  er  befinde  sich  nicht  inner- 
halb der  Gebärmutterhöhle,  sondern  frei  im  Peritonäali^TO, 
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Deaahalb  blieb  mir  bei  meiner  Diagnose  nur  mebr  die 
Wabl  zwiscben  einer  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  jener 
eines  die  extrauterine  Frucht  beherbergenden  Sackes.  Die 
erstere  wurde  jedoch  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  Zer- 
reissungen  der  Gebärmutter  in  der  ersten  Scbwangerschafts- 
Hälfte  überhaupt  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören, 
dass  sie  nur  bei  angebornen  Missbildungen  dieses  Organs 
(Uterus  unicornis,  bicornis,  blpartitus  &c.)  oder  in  Folge 
einer  traumatischen  Eiiiwirl^ung  erfolgen.  Letztere  wurde 
aber  nicht  nur  Ton  der  Umgebang  der  Kranken,  sondern 
auch  Ton  ihr  selbst  auf  das  Bestimmteste  in  Abrede  gestellt 
und  an  die  Gegenwart  einer  angebornen  Missbildung  des 
Uterus  konnte  ich  um  so  weniger  denken ,  als  die  Kranke 
bereits  mehrmals  lebende  Kinder  und  zwar  ohne  Störung 
des  Geburtsacts  geboren  hatte.  Uebrigens  wäre  die  Unter- 
scheidung einer  Extrauterin-Schwangerschaft  von  jener  in 
einem  rudimentären  Gebärmutter-Horne  während  des  Lebens 
der  Kranken  geradezu  unmöglich  gewesen,  da  mich  sogar 
die  Untersuchung  des  Präparats  noch  längere  Zeit  über  den 
eigentlichen  Sachverhalt  in  Zweifel  Hess.  Für  eine  Extrauterin- 
Schwangersehaft  sprach  endlich  noch  der  Umstand,  dass, 
wenn  eine  Ruptur  des  Uterus  die  Ursache  der  profusen 
Blutung  gewesen  wäre,  bei  einer  mehrstündigen  Dauer 
der  letzteren  sich  beinahe  nothwendig  auch  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Bluts  durch  die  Vagina  nach  Aussen 
hätte  entleeren  müssen,  wie  es  bei  den  Zerreissungen  der 
Gebärmutter  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

Ich  konnte  aber  meine  Diagnose  nur  auf  Graviditas 
extrauterina  stellen  und  glaube,  dass  dieselbe  durch  die 
während  des  Lebens  zu  beobachtenden  Symtome  voll- 
kommen gerechtfertigt  war,  obgleich  die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  ein  anderes,  gewiss  noch  viel  interessanteres 
Ergebnlss  lieferte. 
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Tafel  I. 
1.  Das  den  Fotas  einschliesBende ,  au  seinem  äusseren  ümfaD|re 
geborstene  Üterus-Rudlment.  2.  Das  grossere,  rechte  Gebärmutterhorn . 
3.  Rissstelle  des  Sackes.  4.  Die  Placenta.  6.  Der  linke  Eileiter. 
6.  Die  Stelle,  an  welcher  der  Eileiter  durchschnitten  wurde,  um  sich 
durch  die  Einführung  einer  Sonde  von  seiner  Darchg&ngiglieit  zn  Über- 
zeugen. 7.  Das  linke,  runde  Mntterband.  8.  Dia  Peritonialfklte, 
welche  den  die  beiden  Uterus-Rudiments  verbindenden  ZwischeokaiiAl 
umhüllt. 

Tafel   II. 

1.,  2.,  3.,  4,6.  wie  auf  Taf.  I.  6.  Wie  6.  auf  Taf.  I.  7.  Das 
linke  Ovarium.  8.  Das  gelbe  Ovarium.  9.  Der  rechte  Korper.  10.  Die 
theil weise  von  der  inneren  Uteniswand  losgelöste  und  nmgestülpt« 
Decidna.  11.  Die  Cervicalhohle  mit  dem  galatinSsen  Schleimpfropfe. 
12.  Die  Gegend  des  inneren  Mutti^mundes ,  als  Regrenzungsstelte  der 
Decido«. 


IL 
Em  neues  Verfahreu  zur  EmleiUmg  der  FrähgeburL 

Von  Profeistr  SCAMXONl. 

Den  innigen  Consensus  der  Brüste  mit  den  übrigen 
Genitalien;  insbesondere  mit  der  Gebärmutter  wohl  Icennend 
stellte  ich  mir  schon  vor  längerer  Zeit  die  Frage,  ob  es 
nicht  möglich  wäre,  durch  Heizungen  der  Brustdrüsennerven 
die  Geburtsthätigkeit  hervorzurufen.  Dass  eine  derartige 
Ueiznng  im  Stande  ist,  Contractionen  der  Gebärmutter  her- 
vorzurufen und  die  etwa  vorhandenen  zu  verstärl^en,  dafür 
liefert  die  tägliche  Erfahrung  Beweise  genug,  denn  jeder 
praktische  Geburtshelfer  weiss  es,  dass  das  Anlegen  des 
Säuglings  an  die  Brust  zuweilen  die  heftigsten  Nacbwehon 
anfacht,  dass  Frauen,  welche,  neuerdings  schwanger  gewor- 
den, ihr  Kind  fortatillen,  häufig  abortiren,  dass  Blutungen 
in  der  Machgeburtsperiode  oder  in  den  eisten  Stunden  des 
Wochenbetts  durch  das  Säugen  des  Kindes  an  den  Brüsten 
gestillt,  werden  können  —  und  so  üessen  sich  noch  mehrere 
andere  Belege  dafür  anführen,  dass  Reizungen  der  Brust«» 
Drtisennerven  Contractionen  der  Gebärmutter  hervorzurufen 
vermögen. 

Auf  diese  Erfahrungm  gestützt,  nahm  ich  mir  vor« 
den  ersten  sieb  mir  darbietenden  Fall  zur  Lösung  der  Fraf  e 
zu  benützen,  ob  diese  Reizungen  nicht  vielleicht  als  Mittel 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  Anwendung  gezogen  werden 
könnten  und  hat  sich  diese  meine  Vennuthnng,  wie  aus 
itm  ii(icli«tQbendc»iF<tlle  heryorgebt,  vollkommen  bestätigt.. 
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RosinaPickel,  eine  24jährige  ToUkommen  gesunde 
Dienstmagd  von  Würzburg  wurde  von  mir  am  1.  December 
1850  wegen  einer  Verengerung  des  Beckeneinganges  (Con- 
jugata  3^'')  mittelst  der  Perforation  und  Kephalotripaie 
entbunden,  ^ie  erkrankte  im  Wochenbette  an  einer  leichten 
Endometritis,  welche  aber  schon  nach  wenigen  Tagen 
beseitigt  war,  so  dass  die  Wöchnerin  aus  der  Gebäranstalt 
hätte  entlassen  werden  können,  wenn  sie  nicht  noch  durch 
eine  äusserst  sehmerzhafte  Neuralgie  in  der  rechten  unteren 
Extremität  belästigt  nnd  gezwungen  gewesen  wäre,  noch 
längere  Zeit  das  Bett  zu  hüten.  Wegen  des  Platzmangels 
in  meiner  Anstalt  wurde  die  Kranke  in  das  kgl.  Julius- 
Hospital  übertragen  und  ihr  eingeschärft,  dass  sie  sieh  im 
Falle  einer  neuerlichen  Schwangerschaft  bei  Zeiten  bei  mir 
einfinden  möge,  um  sie  durch  die  Einleitung  der  Frühgeburt 
vor  den  Gefahren  einer  so  schweren  Entbindung,  wie  die 
vorhergehende  war  zu  bewahren  und  zugleich  das  Mög- 
lichste für  die  Erhaltung  des  Kindes  zu  thun. 

Diesem  Käthe  folgend  Hess  sie  sich  am  5.  December 
1852  in  die  Gebäranstalt  aufnehmen.  Sie  war  am  27.  Juni 
zum  letzten  Male  menstniirt,  hatte  die  Kindesbewegungen 
Ende  November  zum  ersten  Male  wahrgenommen,  so  dass 
hieraus,  sowie  aus  der  Untersuchung  der  Genitalien  darauf 
geschlossen  werden  konnte,  dass  sie  bei  ihrer  Aufnahme 
beiläufig  die  21.  Schwangerschaftswoehe  erreicht  habe.  Es 
wurde  demnach  beschlossen,  die  Frühgeburt  in  der  letzten 
Woche  de»  Monats  Februar  einzuleiten  und  zwar  sollte  der 
Versuch  mit  der  Reizung  der  BrustdrOsennerven  gemacht 
werden.  Hätte  er  fehlgeschlagen,  so  wäre  bei  dem  geringeren 
Grade  der  Beckenverengerung  noch  immer  Zeit  genug  geblie- 
ben, um  ein  anderes,  bereits  erprobtes  Verfahren  in  An- 
wendung zu  bringen. 

Zur  Ausfährung  meines  Vorhabens  verschaffte  ich  mir 
aus  der  Wallach'schen  Fabrik  in  Kassel  zwei  Milch- 
Saogapparate,  welche  aus  einet  etwa  4''  Uugen,  V*  breiten 
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ILautaduikblase  bestehen,  an  deren  offenem  Ende  ein  gläser- 
ner, sich  trompetenförmig  erweiternder  Glasring  angebracht 
ist  Darch  das  Zusammendrücken  der  Blase  wird  die  Lnft 
ans  derselben  heraasgedrängt,  so  dass  der  Apparat,  wenn 
er  auf  den  Brustwarzenhof  aufgesetzt  wird,  allsogleich  nach 
Art  eines  Schröpftopfs  seine  Saaglcraft  entfaltet. 

Am  25.  Februar  Vormittags  wurde  der  erste  Versuch 
gemacht  und  das  Instrument  durch  zwei  Stunden  liegen 
gelassen,  ohne  dass  der  Schwangeren  daraus  die  geringste 
Besehwerde  erwachsen  wäre;  desselben  Tags  Abends  wurde 
die  Manipulation  wiederholt  und  ebenso  am  26.  und  27., 
an  welch  letzteren  2  Tagen  der  Apparat  aber  3  Mal  in 
Anwendung  gebracht  und  immer  durch  2  Stunden  liegen 
gelassen  wurde,  so  dass  er  also  im  Ganzen  durch  sechzehn 
Stunden  wirkte« 

Schon  nach  der  dritten  Application  Terkflrzte  sich  die 
Vaginalportion  auffaDend,  die  früher  nur  an  ihrem  unteren 
Umfange  etwas  geöffnete  Cervicalhöhle  wurde  für  den  unter- 
suchenden Finger  durchgängig,  ohne  dass  jedoch  von  der 
Schwangeren  wehenartige  Schmerzen  empfonden  worden 
wären.  Diese  traten  ersf  am  27.  nach  der  sechsten  Ap- 
plication der  Sauggläser  auf  und  verstärkten  sich  in  der 
Nacht  Yom  27.  auf  den  28.  Februar  so,  dass  der  Mutter- 
mund bei  der  Untersuchung  vollkommen  verstrichen  und 
die  Blase  springfertig  gefanden  wurde.  Innerhalb  dieser 
letzteren  fühlte  man  kleine  Kindesthelle,  die  sich  nach  dem 
Blasensprunge  als  die  unteren  Extremitäten  darstellten, 
neben  welchen  übrigens  auch  noch  die  Nabelschnur  vor- 
gefallen war.  Da  nun  nach  einiger  Zeit  die  Pulsationcn 
der  ümbilicalarterien  schwächer  und  nnregelmässiger  wur- 
den, so  wurde  behufs  der  Erhaltung  des  kmdlichen  Lebens 
von  meinem  Assistenten  Dr.  Wolf  die  Extractlon  an  den 
Füssen  vorgenommen,  der  etwas  längere  Zeit  oberhalb  des 
Beckeneingangs  stehen  gebliebene  Kopf  manuell  entifiickelt 
und   ein  scheintodtes  Kind  zu  Tage    gefördert,    welches 

ScanMTs  Buttrige  I.  2 
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jAdoch  scboii  n»cb  wenigen  Miiiqten  zum  Leben  gebracht 
wurde.  D^s  J^i^d,  eiq  Knabe,  bot  die  Charaktere  einer  Frucht 
aue  der  32.  \fh  34.  Schwaogerschaftswoche,  wog  A^  Pfumd 
Küroberger  Gewicht,  war  übrigens  woblgebildet  und  fcbrle 
dcyoüich  kräftig.  Das  Nachgeburtsgedcbäft,  sowie  daa 
Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung,  so  dass  die  Matter 
au^  9.  Tage  nach  der  Entbindung  gesund  a^s  der  Anstalt 
entlassen  werden  konnte.  Das  Kind  erkrankte  am  5.  Tage 
nach  seiner  Geburt  an  einem  heftigen  Intcstinalcatarrbei 
welchem  es  auch  drei  Tftge  später  erlag. 

leb  yeröffentliche  diesen,  klinisch  behandelten i  voq 
(:4ne  grossen  Anzahl  meiner  Zuhörer  beobachteten  Falls 
Mm  xaeine  Faehgenossen  auf  ein  Verfahreu  aufmerksam  es 
machen,  weiches,  wenn  es  sich  in  der  Folgf^  dvoh  aabl«* 
reichere  Beobachtnngen  erproben  sollte,  in  mehrfacher  Be» 
i^t^oqg  geeigqet  sein  dürfte,  den  bJQ  jetzt  bekannt  gewor- 
denen Methoden  zur  £inleitmig  der  Frühgeburt  den  Vorrang 
at»zMgewi«neQ- 

Weit  entfernt,  auf  einen  einzigeq,  wenn  auch  noch 
s«  ^cMag-end^  Fall  bii^  dieses  neue  Verfahren  durch  r^^ 
zotige  i^obeserhebungen  als  das  vorzüglichste  empfe)4eo 
zu  wollen  (derartige  Anpreisungen  schaden  in  .der  Hegel 
mehr,  ala  sie  nütz^),  glaube  ich  nicht  D;ii8s?er^tand,^]i 
fu  werden  I  wenn  ich  es  versuche  im  Kac^stehend^n  eine 
^rzeParaBele  fu  ziehen  zwischen  der  von  mir  angeregtes^ 
]tfet}iode  und  jenen,  welche  bis  jetzt  Gaj^g  und  Geb^ 
waroQ. 

Vergleichen  wir  zunächst  mein  Verfahren  mit  dem 
ßihautstiche,  so  lässt  sich  wohl  nicht  in  Abrede 
steilen,  dass  die  dem  letzteren  anklebenden  Nachtheil^  bei 
dem  ersteren  binwegfallcn ,  so  die  Möglichkeit  4^r  Ver«- 
(etzuug  des  Utcrua  und  des  Kindes,  der  mehr  oder  weniger 
voUstäiidige  Abfluss  der  Fruchtwässer  mit  allen  daraus 
eirwachsenden  Folgen  (Webenanomalien,  Compression  des 
Fracht,  ErschwfiruDg  der  etwa  nötigen  Wendung  ifj  s.  w.), 
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die  Schwierigkeit  der  Ausführung  bei  Erstgeschwäugerteo 
mit  vollständig  verschlossenem  Muttermunde  und  Cervical- 
Kanäle.  —  Auf  der  anderen  Seite  muss  ich  es  der  Folge- 
zeit überlassen  zu  entscheiden,  ob  die  Reizung  der  Bnist^ 
drüsennerven  eben  so  sicher  nachhaltige  Contractionen  der 
Gebärmutter  hervorruft,  als  es  bei  dem  Eihautstiche  der 
FaU  ist 

Mit  der  allmäligen  Erweiterung  des  Muttermundes 
mittelst  eines  Pressschwamms  dürfte  das  von  mir  in 
Anwendung  gezogene  Verfahren  den  Vergleich  schon  aus 
dem  Grunde  aushalten,  weil  es  unter  allen  Verhältnissen 
ohne  besondere  Vorbereitungen  und  ohne  Belästigung  der 
Schwangeren  ausführbar  ist,  während  die  Einführung  des 
Presssqhwamms  unter  gewissen  Umständen  (bei  Erstge- 
schwängerten, Enge  der  Mattermundsöfioung ,  abnormen 
Stande  der  Vagioalportion  u.  s.  w.)  mit  grossen  Schwierig- 
keiteo  verbunden  ist,  iipmer  eine  grössere  Dexterität  von 
Seite  des  Operateurs  erfordert,  zuweilen  gar  nicht  gelingt 
und,  so  lange  der  Schwamm  liegt,  die  ruhige  Lage  der 
Sohwaogeren  im  Bette  unerlässlich  macht. 

Die  Tamponade  möge  sie  mittelst  einer  Thier- 
oder  KautscbttkUase  (Braun's  ColpeurTnter)  oder  mittelst 
eines  Gharj^ampons  ausgeführt  werden,  ist  jederzdt  em 
für  die  Schwangere  sehr  lästiges,  bei  engeren  Genitalien 
sogar  schmerzhaftes  VerMren,  häufig  wird  die  Entleerung 
des  Urins  nnd  der  Faeces  erschwert  und  wenn  diess  Alles 
auch  nicht  der  FaU  wäre,  so  ist  die  Schwangere  doch 
genöthigt,  so  lange  der  Tampon  liegt,  erfahrungsgemäss 
durch  4—6  Tage,  das  Bett  zu  hüten,  eüi  Uebelstand, 
welohef  besonders  bei  ärmeren ,  ihren  Haushalt  selbst  be- 
sorgenäien  Frauen  schwer  in  die  Waagachale  fällt. 

Wyi  man  die  künstliche  Frübgehurt  nach  Kiwis ch's 
Angabe  nrittebt  der  aufsteigenden  Pouche  einleiten, 
so  muflfi  man  sich  vor  Allem  im  Besitze  eines  kräftigen 
Doliebefippariits  blanden,  was  gewias  nicht  bei  jedem  Arzte 
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der  Fall  ist ,  eines  Apparats ,  dessen  Fortsebaifung ,  wenn 
er  auch  noch  so  compendiös  construirt  ist,  besonders  in 
der  Landpraxis  immer  mit  Umständen  rerbunden  ist  Nebst- 
bei  iässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  manche  Frauen 
die  täglich  mehrmals  wiederholten,  for^irten  Injectionen  mit 
warmem  Wasser  nicht  gut  vertragen;  mehrmals  habe  ich 
darauf  eine  hochgradige  Gefassaufregung,  Fieberanfälle, 
Ohnmächten  u.  s.  w.  eintreten  gesehen,  so  dass  ich  sogar 
einmal  wegen  der  bedrohlichen  Höhe  dieser  Zufalle  von 
dem  ferneren  Gebrauche  der  Injectionen  abstehen  und  mich 
zur  Vornahme  des  Eihautstichs  entschliessen  musste.  Femer 
muBs  ich  bemerken,  dass  mir  Kiwisch's  Methode  in  drei 
Fällen  ihre  Dienste  gänslich  versagte ,  so ,  dass  in  einem 
zu  Prag  klinisch  beobachteten  Falle  eine  durch  10  Tage 
fortgesetste ,  65  malige  Anwendung  der  Uterusdouche  zur 
Einleitung  der  Geburt  nicht  hinreichte ;  dssselbe  war  der 
Fall  bei  der  Frau  eines  Oeconomen  in  Würzburg,  welche 
Kiwisch  2  Jahre  zuvor  durch  die  Perforation  entbunden 
hatte,  bei  welcher  eine  49  malige  Application  der  Douche 
keine  Wehen  bewirkte  und  bei  einer  Bauersfrau  in  Wipfeld 
bei  Wtirzburg,  wo  diese  Methode  durch  14  Tage,  täglich 
dr€i  Mal  in  Anwendung  kam,  ohne  das  erwartete  Resultat 
herbeizuführen.  Nach  diesen  Erfahrungen  scheint  mir  die 
Zuverlässigkeit  des  Kiwisc  h'schen  Verfahrens  sehr  in 
Frage  gestellt,  was  ich  übrigens  hier  nicht  besonders 
orgiren  will,  da  dasselbe  von  anderen,  glaubwürdigen 
Seiten  als  ein  zuverlässiges  geschildert  wird.  Möge  ako 
in  dieser  Beziehung  die  Zukunft  entscheiden.  Es  köount 
aber  noch  ein  anderer  Umstand  zu  berücksichtigeD,  welcher 
wenn  sich  die  bezüglichen  Angaben  bestättigen  sollten, 
gegen  die  Zulässigkeit  dieser  Methode  manches  Bedenken 
aufkommen  liesse ,  izh  meine  den  der  Uterusdouche  ge- 
machten Vorwurf,  dass  sie  das  Leben  des  Kindes  zo 
gefährden  scheint  Dieser  Vorwurf  wurde  der  besagten 
Methode  von  Dlesterweg  in  Berlin  gemacht  (Verhand«- 


21 

loDgen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  IV.  241.).  ~- 
Leteterer  fand,  dass  unter  21  mittelst  der  Kiwis c haschen 
Douche  zu  früh  geborenen  Kindern  1 1  theils  todt  zur  Welt 
kamen,  theils  in  den  ersten  3  Tagen  starben,  nachdem  sie 
asphjctisch  oder  schwach  lebend  geboren  waren  ,  während 
unter  20,  nach  den  älteren  Methoden  früh  gebomen  Kin- 
dern nur  6  ihr  Leben  einbüssten.  Ob  man  berechtigt  ist, 
auf  diese  kleine  Ziffer  gestützt,  der  Uterusdouche'  den 
oben  erwähnten  Vorwurf  zu  machen,  lasse  ich  dahingestellt, 
doch  glaube  leb,  dass  man  Diesterweg  zum  Danke 
Terpflichtet  ist  dafür,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  der  Ge- 
burtshelfer auf  diesen  Gegenstand  leitete;  denn  gewiss  ist 
er  weiterer  Untersuchungen  werth  und  sollte  es  sich  be- 
stättigen  I  dass  die  länger  fortgesetzten  Injectionen  von 
warmem  Wasser  das  Leben  des  Kindes  bedrohen,  dann 
könnte  auch  kein  gewissenhafter  Arzt  von  diesem  Mittel 
einen  weiteren  Gebrauch  machen  und  dürfte  also  in  dieser 
Beziehung  das  von  mir  vorgeschlagene  Verfahren  aus  dem 
Grunde  den  Vorzug  verdienen,  weil  es  jedenfalls  weniger 
geeignet  ist,  die  dem  Tode  des  Kindes  wohl  zunächst  zu 
Grunde  liegende  Hyperämie  der  Genitalien  so  hoch  zu 
steigern ,  wie  diess  bei  der  Anwendung  der  Uterusdouche 
der  Fall  ist,  pine  Hyperämie,  welche  auch  schon  raehre- 
nud  zu  beträchtlichen  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode 
Veranlassung  gegeben  haben  soll.  Ich  glaube  daher  auch 
behaupten  zu  können ,  dass ,  wenn  sich  der  von  mir  im 
obigen  Falle  beobachtete  Einfluss  der  Reizung  der  Brust* 
dräsen-Nerven  auf  die  Hervorrufung  von  Wehen  wirklich 
bestättigen  sollte,  die  Geburt  sa  aut  die  schonendste,  dem 
oatarlichen  Vorgange  ähnlichste  Weise  eingeleitet  würde; 
denn  zur  Erklärung  dieser  Wirkung  dürfte  es  hinreichen  an* 
zunehmen ,  dass  die  Contractionen  des  Uterus  einfach  als 
Beflex  der  Erregung  sensitiver  Nerven  in  den  Brüsten  auf- 
treten ;  es  findet  keine  unmittelbare  Reizung  der  Nerven  des 
Uterus  und  als    deren  Folge  keine  übermässig  gesteigerte 
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Blutzufnhr  tn  den  Genitalien  statt ,  wesslialb  auch  die 
Nachtbeile  hinwegfallen,  welche  der  directen  Einwirkung 
der  Douche  auf  das  untere  Uterinsegment  zugeschrieben 
werden.  Dem  Gesagten  zu  Folge  dürfte  also  das  von  mir 
angeregte  Verfahren,  so  weit  man  a  priori  zu  einem  Schlüsse 
berechtigt  ist,  der  Kiewisc  haschen  Methode  in  keinem 
wichtigeren  Punkte  nachstehen,  ja  es  könnte  sich  sogar 
herausstellen,  dass  es  in  der  Privatpraxis  leichter  ausführ- 
bar, weniger  umständlich  ist  und  die  Geburt  auf  eine, 
dem  natürlichen  Vorgänge  mögUctist  nahe  kommende  Weise 
einleitet 

lieber  die  von  Cohen  empfohlenen  Einspritzungen 
in  die  Hoble  der  Gebärmutter  liegen  bis  jetzt  zd 
wenig  Erfahrungen  yor,  als  dass  ich  mir  ein  bestimmtes 
Urtheil  über  die  Vor-  und  Nachtheile  dieser  Methode 
erlauben  könnte ;  so  viel  aber  glaube  Ich  behaupten  <za 
können,  dass  das  Verfahren  durchaus  keine  Vorzüge  vor 
den  Injectionen  mittelst  der  Uternsdouche  besitzt,  ja  dass  es 
im  Gegentheil  schwerer  ausfährbar  und  gefUhrHcher  ist, 
indem  bei  der  Einführung  einer  gekrümmten  Röhre  in  ffie 
Uterushöhle  jederzeit  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Eies 
droht. 

Die  übrigen,  im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  Methoden 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  dürften  hier  wohl  nicht 
weiter  In  Betracht  zu  ziehen  sein,  da  sie  sämmtlich  wegen 
der  ihnen  anklebenden  Mängel  und  Unzukömmlichkeiten 
gänzlich  ausser  Gebrauch  gekommen  sind  und  höchstens 
noch  historisches  Interesse  darbieten. 

Noch  einmal  muss  ich  mich  vor  dem  Vorwurfe  wahren, 
als  hätte  ich  das  Ton  mir  vorgeschlagene  Verfahren  auf 
Kosten  der  älteren  über  die  Gebühr  hervorheben  woDen; 
diese  Zeüen  sind  gewiss  nicht  in  der  Absicht  geschrieben, 
um  pro  domo  mea  zu  sprechen,  sondern  nur  desshalb,  um 
die  Leser  derselben  zu  überzeugen,  dass  ich  kern  neues 
Mittel  empfehlen   wollte ,   ohne  seine  Vor-  und  Nachtheile 


gewiflsenteft  (dti^og^D  und  es  somit  anüh  mit  ded  uns 
bereits  geboteben  Terglicben  eu  haben.  Zmd  Beweise, 
dase  Ich  diess  wirklich  that,  mögen  hier  liocH  zwei  Bedenken 
ihren  Fiat«  finden ,  welche  sich  mir  selbst  bezüglich  der 
mehrerwähnten  Methode  anfdfttngten. 

Das  erste  besteht  darin,  ob  durch  das  wiederholte 
Anlegen  nnd  mehrstündige  Liegenlassen  der  Sauggläser  nicht 
eine  solche  Congestion  zu  den  Briisteii  hervorgerufen  werden 
konnte,  dass  dadurch  eine  Entzündung  dieser  Organe  im 
Wochenbett  veranlasst  würde.  In  obigem  Falle  hatte  die 
Frau  allerdings  nicht  über  die  geringsten  Be- 
schwerden, weder  während  des  Anliegens  dei*  Saug- 
Apparate,  noch  nachher  zu  klagen:  aber:  eine  Schwalbe 
macht  keinen  Sommer  und  die  Möglichkeit  der  gedachten 
nachtheiligen  Folgen  lässt  sich  nicht  in  Abrede  sfellen. 

Als  zweites  Bedenken  oiuss  ich  erwähnen,  dassi  wenn 
•ich  oMges  Verfahren  wirklich  als  ein  zuverlüssiges  Mittel 
gv  £inleitiing  der  Frühgebifft  erproben  und  allgeioeiner 
bekannt  werden  sollte,  leicht  ein  arger  Missbrauch  mit 
demselben  getrieben  werden  könnte;  doch  wäre  das  ein 
*  UeiielBtaad,  weldien  dieses  Mittel  mit  vielen  anderen  in  der 
Medicin  gemein  hätte,  ein  Uebelstaudi  dessen  weitere  Be* 
rueksichtigong  wohl  nicht  vor  das  Forum  des  Arztes  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  gehört 

S^cfalieeslich  kann  ich  nicht  umhin,  mehfeh  lebhitften 
Wunsch  auszusprechen:  es  möge  vorstehende  MiÜhellUrtg 
andere  Pachgenossen  recht  bald  zn  ein^r  Prüfung  nkeines 
Vorschlags  reranlassen,  damit  eine  Ftage  ihrer  LSsnng  zu-" 
geführt  werde,-  die  in  wisseni^chaftlicher  und  practisch^t 
Beziehnng  gewiss  von  gleich  hoher  Bedeutung  Ist 

Nachtrag: 
Vorstehende  Mittheilnng   ivar  bereits  im  DitidLe  an»*- 
fUeizif  als  mir  folgender  Fall  jror  Beobachtung  kam : 
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Barbara  Schatz,  Arrestaiitiiiyerkraiikteam26. Oct 
1852  in  ihrem  Arrestlocale  an  einer  rechtsseitigen  Pleuritis; 
sie  wurde  im  k.  Julius-Hospitale  auf  die  Abtheilung  dee 
Hrn.  Hofr.  ▼.  Marcus  aufgenommen,  woselbst  die  Entsttn- 
düng  in  kurser  Zeit  ein  siemlich  beträchtliches  Exsudat 
geliefert  hatte.  Dieses  zeigte  schon  am  19.NoTember  eine 
merkliche  Abnahme;  aber  in  dem  Maasse,  als  das  Exsudat 
allmälig  zurückging ,  traten  die  Symptome  einer  ^  wahr- 
scheinlich schon  früher  vorhandenen  Lungentuberculose 
deutlicher  hervor.  Die  Kranke  expectorirte,  wie  mir  Hr.  Dr. 
Biermer,  Assistenzarzt  des  Hofraths  von  Marcus  mit- 
theilte ,  bei  andauerndem  Katarrh  eitrige  Sputa,  die  bald 
mehr  graulich  aussehend  und  globulös,  bald  mehr  weiss 
und  schaumig,  bald  mehr  mit  Blutstreifen  untermischt  oder 
vollständig  blutig  waren.  Das  Athmungsgeräusch,  beson- 
ders auf  der  rechten  Seite  war  verschärft  und  rauh,  von 
trockenen  und  feuchten  Kasselgeräuschen  begleitet.  In  der 
Spitze  der  beiden  Lungen  dämpfte  sich  der  Percussions- 
schall  sowohl  vorne  als  hinten  und  gleichzeitig  traten 
unter  remittirehden  Fieberbewegungen  colltquative  Schweisse 
auf,  Nach  und  nach  war  der  Erguss  vollständig  resorbirt 
bis  auf  eine  kleine  Stelle  am  unteren  umfange  der  rechten* 
Lunge.  In  den  Spitzen  beider  Lungen  stellte  sich  bron- 
chiales Athmen  ein,  während  auch  der  Larynx  an  dem 
Krankheitsprocesse  Theil  nahm,  insofeme  ein  eigenthümlich 
pfeifender  Husten  mit  Raucedo,  die  sich  zeitweilig  zur  voll- 
ständigen Aphonie  steigerte,  auftrat. 

Die  Kranke  war  am  4.  August  1852  zum  letzten  Male 
menstruirt,  hatte  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  Jänner  die 
ersten  Kindesbewegungen  wahrgenommen  ,  so  dass  sich 
das  Ende  dee  Schwangerschaft  keiläufig  auf  den  IL  Mai 
festsetzen  Hess. 

Am  1.  März  traten,  nachdem  eine  mehrtägige,  sehr 
bedeutende  Heiserkeit  mit  beständigem  Husten  vorausge- 
gangen war,    heftige   Respirationsbeschwerden   ein.     Die 
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Kranke  klagte  *tiber  grosse  Beklemmung  auf  der  Bmst,  so 
daas  sie  mehrmals  aus  dem  Bette  aufsprang  und  jammernd 
und  keuchend  im  Krankensaale  fimherlief,  die  Inspirationen 
waren  viel  tiefer  und  langgeiogener,  als  die  Exspirationen 
und  mehrmals  hatte  die  Kranke  sehr  intensivOi  krampfhafte . 
HnstenanilOle  zn  bestdien ,  sie  sah  dabei  liyid  geröthet 
ans,  klagte  über  ein  äusserst  lästiges  Gefühl  von  Trocken- 
heit und  Druck  im  Kehlkopfe  und  fühlte  sieh  sehr  beängstigt 
Schlingbeschwerden  waren  nicht  zugegen.  Die  Respiration 
war  laut,  TOn  Weitem  hörbar,  rauh  und  zischend;  bei  der 
Infpection  des  Rachens  war  keine  Anschwellung  der  Epi- 
glottis  wahrnehmbar,  doch  hdrte  man  bei  der  Auscultation 
des  Kehlkopfs  ein  rauhes,  zischendes ,  fast  pfeifendes  Tra- 
chealathmen.  Der  Auswurf  war  sehr  spärlich  im  Yerhält- 
niss  zQ  den  häufigen ,  intensiyen  Husten-Anfällen ,  er  sah 
eitrig  aus  und  bildete  im  Spucknapfe  kleine  globulöse 
Klumpen ,  der  Puls  hatte  eine  Frequenz  von  132  in  der 
Ifinute,  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers  war  unter  der 
Norm* 

Herr  Hofrath  von  Marcus  stellte  am  2.  März  in 
Gr^enwart  seiner  Zuhörer  die  Diagnose :  Oedema  glottidis 
inindtYidiio  tuberculoso,  verordnete  4  Blutegel  an  die  Larynx- 
gegend,  innerlich  4  Gran  Cupmm  sulfuricum  auf  3  Unzen 
Wasser,  und  ersuchte  mich,  eine  genauere  geburtshilfliche 
Untersnchnng  Torzunehmen,  sowie  auch  um  die  Mittheilung 
mdner  Ansieht,  ob  die  heftige,  Gefahr  drohende  Dyspnoe 
nidit  in  Folge'  der  durch  die  Sehwangerschaft  bedingten 
Compression  der  Lungen  gesteigert  werde  und  ob  diesem 
quahrollen  Zustande  der  Kranken  nicht  durch  Einleitung  der 
Frühgeburt  ein  Ende  gemacht  werden  könnte. 

Ich  fand,  wovon  sich  übrigens  mehrere  der  anwesen* 
den  Herren  überzeugten,  den  Grund  der  Gebärmutter  3  Zoll 
oberhalb  des  Nabels  stehend,  die  Wände  des  Organs  schlaff, 
so  dass  an  mehreren  Stellen,  am  deutlichsten  links  oben 
kUoe  Kiodesthelle  wahrgenommen  werden  konnten;   ober- 
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halb  der  rechten  InquitiAlgegdnd  h5rte  ith  dte  Uerstfot 
des  Kindes,  wenn  anch  dumpf  und  unregelmttssig ,  doeh 
so,  dass  an  dem  Fortbestande  des  kindlichen  Lebens  nicht 
gezweifelt  werden  konnte,  obgleich  die  Kranice  angab,  dass 
sie  bereits  seit  4  Tagen  keine  Kindesbewegnngen  mehr 
verspüre.  Die  Vaglnalportion  war  4 — 6  Linien  lang,  wenig 
aufgelockert,  der  Muttermund  ein  rundes  Grübchen  dar- 
stellend, fest  verschlossen.  Die  Schwangere  versicherte 
auf  die  mehrmals  an  sie  gestellte  Frage,  dass  sie  durchaus 
keinen  Schmerz  im  ünterleibe  oder  In  der  Kreuzgegend 
empfinde,  so  dass  nach  allen  objectiven  und  subjectiven 
Erscheinungen  auf  die  Abwesenheit  jeder  Contractlofi  dee 
Uterus  geschlossen  werdeti  konnte. 

Aaf  die  mehrfach  gemachte  Erfahrung  gestützt ,  dass 
sich  die  heftigsten  Anfalle  von  Dyspnoe  bei  Schwangeren, 
mögen  sie  dtireh  Pnenmotiie ,  Tuberculose ,  Emphysem  der 
Lungen,  pleuritische  Ergüsse  oder  Herzfehler  u.  s.  w<  be^ 
dingt  gewesen  sein,  nach  dem  Eintritte  einer  rechte  oder 
frühzeitigen  Geburt  in  sehr  kurzer  Zeit,  zuweilen  sogar  augen- 
blicklich massigen,  rieth  ieh  zur  künstlichen  Eitileltutig  der 
Frühgeburt,  welche  im  vorliegenden  Falle  wohl  um  so  mehr 
angezeigt  gewesen  sein  dürfte,  als  die  iSnger^  Dauer  d«r 
dyspQoischen  Anfälle^  die  heftige  Aufregung  der  Kranken, 
die  nur  seht  schwacli  und  nnregelmfissig  hörbaren  Herz- 
töne des  Kindes  darauf  sdhliessen  Hessen,  dass  ddm  Lebeh 
des  Letzteren  Gefahr  drohe,  welciie  vielleleiit  durch  ^ine 
baldige  Entfernung  desseiboi  aus  dem  Mutüeileibe  tw- 
ringert  Werden  könnte. 

HetT  Hofrath  v.  Marcus  fand  diese,  von  mir  auagO'^ 
sprochene  Ansicht  begründet  und  ennXchtigte  mich  zur  Ein«» 
leitnng  der  Frühgeburt 

Deingemäss  wurden  die  oben  etwfthnten  Saugappamce 
am  2.  MXrz  um  10  Übr  Morgens  zum  ersten  Male  an 
beide  Brüste  angelegt  und  bis  1  Uhr,  also  dnrch  8  Stunden 
liefen  gelassen;   um  7  Vhi  wurde  das  Veiffthren  wlede«^ 
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hoK,  doeb  blieben  die  Gliaer  wegen  der  Unruhe  der  Kranken 
immer  nur  durob  beiläufig  eine  Viertelstande  liegen,  woranf 
sie  die  Kranice  faerabrise,  so  daes  sie  erst  wieder  naeh 
einigen  Minntefi  wieder  applieirt  werden  konnten,  sie  moch*- 
t«n  übrigens  aoeb  bei  dieser  zweiten  Appfieation  im  Gänsen 
nabe  an  efaie  Stthide  gelegen  haben.  Um  3  Uhr  Naeh* 
noiittags  klagte  Patientin  über  aiehende  Schmercen  im  Krevse, 
die  siieb  bald  über  dön  Unterleib  erstreckten  und  alleCha«- 
ractere  wahrer,  kräftiger  Weben  darboten.  Um  3^  Uhr 
war  der  Muttermund  Silbergroschengross  erweitert,  die  Va- 
ginalportion vollständig  yerstrichen,  durch  die  Eihäute  fühlte 
man  den  in  zweiter  Stellung  vorliegenden  Kopf.  Die  Saug- 
Apparate  wurden  zur  Beschleunigung  des  die  Kranke  sehr 
erschöpfenden  Geburtsacts  von  Neuem  angelegt,  worauf  die 
sehr  energisch  wirkenden  Wehen  den  Muttermund  in  sehr 
küfserZeit  yollständig  erweiterten  und  den  Kindeskopf  nach 
eifolgteio  Blasensprunge  bis  auf  den  Beden  der  Becken- 
hohle  berabdrängten ,  wo  er  wegen  der  Enge  der  Scham- 
spslte  durch  beftliuüg  eine  Viertelstunde  stehenblieb.  Wegen 
der  Gefiabr  ehies  Perinäalrisses  machte  Dr.  Wolf  Kw«*i 
Mitfiehe  Incisioiien  an  det-  Unteren  Coumissnr  der  Labien, 
worauf  die  Geburt  eines  Anfangs  seheintodten ,  aber  bald 
zum  Leben  gebrachten  Knaben  erfolgte  y  dessen  Entwick* 
hmg  der  von  der  Kranken  und  mir  bestimmten  Schwanger- 
scfaaftsperiode  (beiläufig  der  32.  Woehe)  entspraeh« 

Meine  Vermuthung,  dass  sich  nach  erfolgtem  Geburts- 
acte  die  Dyspnoe  massigen  werde,  fand  ihre  volle  Bestäti- 
gung; denn  schon  eine  Stmde  darauf  erschien  die  Kranke 
um  Vieles  rubiger,  die  Athembewegungen  waren  weniger 
frequent,  die  Beengung  Im  Laiynx  und  auf  der  Brust  ge- 
ringer, so  dass  mir  die  Patientm  für  die  ihr  gebrachte  Er- 
leichterung nicht  genug  danken  konnte. 

Berücksichtigt  man  nun,  dass  bei  einer  Erstgeschwänger- 
ten, an  wdcher  sich  noch  um  10  Uhr  Vormittags  nicht 
das    geringste  Zeichen  für   den    bereits  erfolgten  Eintritt 
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des  G^burtsactee  wahrnehmen  Hess,  welche  sich  sndem 
erst  beiläufig  in  der  30.  bis  32.  Schwangerschaftswocbe 
befand,  die  Geburt  schon  um  5  Uhr  Abends,  also  nach  Verlauf 
von  7  Stunden  beendet  war,  so  wird  man  mich  wohl  von 
keinem  trügerischen  Wahne  befangen  glauben,  wenn  ich 
die  üeberzeugung  ausspreche,  dass  die  Statt  gehabte  Reis- 
ung  der  Brustdrüsennerven  einen  wesentlichen  Antheil  an 
der  so  raschen  Beendigung  der  Geburt  gehabt  habe.*) 

Wie  gross  dieser  Antheil  war,  wage  ich  allerdings 
nicht  zu  entscheiden,  nachdem  ich  die  Erfahrung  Seemacht 
habe,  dass  heftige  dyspnoiscbe  Anfälle  auch  für  sich  allein 
den  Geburtsact  einzuleiten  und  zu  beschleunigen  vermögen- 
So  beobachtete  ich  vor  Kurzem  einen  Fall  auf  meiner  Klinik, 
der  das  eben  Gesagte  unzweifelhaft  bestätigt. 

Ger  st  Agnes,  29  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Decbr. 
1852,  zum  zweiten  Male  schwanger  in  die  Geb&ranstalt 
aufgenommen.  Sie  erkrankte  am  27.  desselben  Monats  an 
einer  beiderseitigen  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen, 
an  welcher  noch  an  demselben  Tage  die  Zunge  so  Theil 
nahm ,  dass  sie  zwei  Finger  breit  über  die  Schneidezähne 
liervorragte,  ihr  Dickendurchmesser  betrug  mehr  als  einen 
Zoll,  dabei  konnte  der  Unter-  vom  Oberkiefer  nicht  voll- 
ständig entfernt  werden,  so  dass  die  Zähne  tiefe  Eindrücke 
in  der  Zunge  hervorriefen.    DasAthmenwar  ungemein  er- 


*)  Gewi«  Terdient  dieser  Fall  eben  so  gut  in  die  Reihe  der  kfinsi- 
lieh  eingeleiteten  Frühgeburten  aafgenommen  zu  werden,  als  4  von 
Gbiari  in  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien 
(1851  I.  865.)  Teroffentlichte  Beobachtungen,  in  welchen  die  Uterus- 
Douche  wegen  Athemnoth  der  Mutter  in  Anwendung  gezogen  ward 
und  im  ersten  Falle  nach  einer  viermaligen,  im  zweiten  nach  einer 
dreimaligen,  im  dritten  nach  einer  einmaligen,  endlich  im  vierten  nach 
einer  zweioialigen  Application  die  Aasschliessung  des  Kindes  bewerk- 
stelligte. 
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Bcliwert,  die  Kranke  fürchtete  zu  ersticken ,  warf  sich  un- 
bindig  im  Bette  hin  und  her,  sprang  dann  wieder  auf  und 
lief,  Ton  der  heftigsten  Athemnoth  gequält  im  Zimmer  auf 
und  ab.  Als  20  an  die  Unterkiefer  -  Gegend  appUcirte 
Blutegel  keine  Detumeseenz  der  Zunge  bedingten,  wollten 
meine  beiden  Assistenten,  die  Doctoren  Schmidt  und  Wolf 
schon  Scarificationen  der  letzteren  vornehmen  und  zögerten 
mit  der  Ausführung  dieses  Entschlusses  nur  desshalb,  weil 
sich  aus  den  Geberden  der  Kranken  auf  wehenartige 
Schmerzen  im  Unterleibe  schliessen  Hess  und  die  beiden 
Aerzte  hofften,  dass  sich  die  drohenden  Erscheinungen 
nach  erfolgter  Geburt  vieileicht  massigen  werden.  Die 
innere  Untersuchung  bestätigte  die  Annahme  des  Beginns 
der  Geburt,  welche  letztere  dann  auch  ziemlich  rasch  ver- 
lief, so  dass,  nachdem  um  1  Uhr  Morgens  die  ersten 
Contractionen  des  Uterus  wahrnehmbar  waren,  um  6^  Uhr 
die  Aasschliessung  eines  5^  Pfund  schweren,  lebenden 
Knäbchens  erfolgte.  Gleich  darauf  detumescirte  die  Zunge, 
so,  dass  ich  die  Kranke,  als  icli  sie  morgens  8  Uhr  wieder 
sah,  eben  damit  beschäftigt  fand,  ihre  Morgensuppe  ohne 
Beschwerde  zu  verzehren;  am  2.  Tage  war  jede  Spur 
der  so  bedeutenden  Anschwellung  verschwunden  und  ver- 
liess  die  Wöchnerin  am  8.  Tage  nach  ihrer  Entbindung 
gesund  sammt  dem  Kinde  die  Anstalt. 

Ich  habe  diesen  Fall  absichtlich  hier  angeHihrt,  damit 
die  Leser  dieser  Zeilen  nicht  etwa  verleitet  werden  zu 
glauben,  es  wäre  mir  der  Einfluss  dyspnoischer  Anfalle 
auf  die  Hervorrufung  und  Verstärkung  der  Wehenthätig- 
keit  unbekannt  gebliehen,  welchen  Umstand  ich  übrigens 
hier  vielleicht  höher  sngeschlagen  habe,  als  er  es  ver- 
dient, um  mich  in  Vorneherein  vor  dem  Vorwurfe  zu 
schätzen,  dass  ich,  um  die  Wirkung  der  an  die  Brüste 
angelegten  Saugapparate  zu  beweisen,  eine  Geburtsgeschichte 
als  Beleg  dafür  angeführt  habe,  die  so  Manchem  nicht  be- 
weiskräftig genug  scheinen  dürfte. 


Möge  dofsbalb  auch  dieser  N«cbtr«g  eben  90  Tonirr 
theilsfrei  entgegengeoommeD  wer^eu,  ab  er  nL^ergesebrie- 
ben  ward,  mögen  die  durch  ihn  etwa  heryorgerufenep 
Zweifel  meiiien  FacbgCDOBgen  ein  Grund  mehr  sein,  iiß 
Yon  nur  angeregte  Methode  aur  Einleitung  der  Frühgeburt 
weiter  au  prüfen. 


in. 

Em  FaU  von  Typhus  bei  einer  im  viebeiUen  Momte 
Schwangeren. 

Mit  epikritischen  Bemerkungen. 

f 4»  Br.  J.  B.  SCaMHff, 

AMlfltenten  der  geburtshilflichen  Klinik  zn  Wflizburg. 


Dieser  auf  der  hiesigen  geburtshilffiehen  EUiuik  wäh- 
r9Qd  des  YefflQ9S0Qen  Winter -Semesters  beobaebtete  Fall 
hMlet  BMUUuchfMhes  Interesse,  welches  die  Mittheilung  des- 
selbeii  woM  rechtfertigen  wird.  --  Die  Krankengeschichte 
Ist  im  WesentHcben  folgende: 

Pin  8.  NoTflmiMr  IM9  wnxda  a«ter  Vi,  N.  7917  In  der  Ent- 
Undiingi^-AoB^U  #iii^n#iniiD«ii :  3chdner  K»thArivft»aB0baz8ond-» 
heSm  in  Wflr^mbf rg , .  9(^  J^hio  «It,  Pienstmugd,  ffkittlexi?  OröeM, 
kiüUger  KomititutUui  nnd  gesundeik  Ansai^bens,  Tom  90.  Jahre  «n 
stete  MgdliniMflg  uMnstprwirt  Ijn  93«  Jahre  iwrde  «le  xam  oistan 
Viie  Ton  «im»  Ifbf^^i^,  Mttig  entukkelten  Knaben  rechtzeitig  und 
QatlirUc;h  enttr^pdija.  Wogen  Mangel  an  Miloh  ward  da«  Kind  nnc 
dnrrh  zwei  Wochex^  g9^ii^.  Wofheabett  «h&f  Stdmng.  6  Wochen 
nach  der  Entbindung  traten  die  Menses  wieder  ein.  Diese  waren 
Mitte  Mai  1869  zum  t^taa  Mal  4»*  Boda  Mai,  gibt  sie;  an, 
mm  zwaiten  Male  scliwanger  geworden  an  selp.  Während  der  Schwan* 
niichaft  war  aie  sleta  geeund  ^nd  f&hJlte  in  der  Mitte  denelben  die 
Bewiignng  ^  l^^^d^a  in  d^r  facb^f»  Dtanu-paUte. 
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In  der  Nacht  7om  11.  bis  19.  Deobr.  ericnnkto  tit  —  uigebUeh 
nach  einer  VerkUtang  —  unter  Fieber  ao  SelteiMteclien,  blnilgein 
Hueten  ohne  Aaswurf,  5  wiasrigen  Stahlen. 

Am  19.  December  ward  die  Kranke  der  klinischen  Beobachtong 
übergeben.  Sie  klagt  Aber  grosse  Mattigkeit,  drückenden  Kopftchmen, 
Stechen  in  der  linken  Seite ,  hftuflgen  trocknen  Hasten.  Die  Haat  ist 
heiss  und  trocken ,  Gesicht  und  Angenlidbindehaot  gerSthet ,  Zange 
weiss  schleimig  belegt,  Puls  195.  Resp.  98.  Die  physikaUsche  Untei^ 
sachang  der  Brust  und  des  Unterleibs  lisst  nichts  Krankhaftes  ent- 
decken. Der  Unterleib  ist  weich,  nicht  schmeishaft  beim  Drack, 
der  Fundus  uteri  steht  einige  Querflnger  über  dem  Nabel.  In  der 
linken  untern  Utenis-Gegend  konnte  man  einen  gaSssem  randliehen 
harten  Körper  fühlen,  der  für  den  Kopf  gehalten  wurde ,  wihrend  der 
in  der  rechten  oberen  Uteras  -  Gegend  gefühlte  kleinere  rundliche 
Körper,  neben  dem  man  jedoch  keine  kleinen  Theile  entdecken  konnte, 
als  Steiss  angenommen  wurde.  Die  Uentöne  des  Kindes  hörte  man 
sehr  schwach  unterhalb  des  Nabela  in  der  Mitte  des  Uterus ,  sowie 
man  auch  in  Zwischeni&umen  das  Anschlagen  des  Kindes  an  die 
Uterus- Wandungen  bemerkte.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina 
kein  vorliegender  Kindestheil  zu  fühlen  —  die  Brüste  sind  gut  ent- 
wickelt, etwas  schlaff,  entleeren  auf  Druck  wenig  wissrige  Milch. 
Die  DiagnoM  wurde  unbestimmt  gelassen. 
18.  December.  Diarrhoe  und  Sritensteohen  lisst  naeh; 
Pohl  Uö.  Kesp.  90.  Kl^e  über  aasserordentUciie  Mallltkdt,  ae^ 
weiligen  trocknen  Husten.  Durch  die  physikaliaohe  Untersnohwig  k^e 
Localisation  der  Krankheit  nachweisbar.  ^  £in  fktt  gleiches  Ver- 
halten während  der  Tage  vom  14.  bis  16.  Dceember. 

17.  December.  Zwei  diarrhoische  Stühle;  hftuflger  trockner 
Husten,  starker  Durst.  Haut  heiss  und  trocken,  Zunge  trocken,  braun 
rissig.  Abdomen  weich  ,  nicht  schmerzliaft  beim  Druck.  Milz  durch 
Percossion  Tergrössert  nachzuweisen ,  in  den  linken  unteren  Lungen- 
läppen  unbestimmtes  Athmen  und  klein-  und  grossblasiges  Rasseln. 
Puls  196,  doppelschligig.  Resp.  99.  Ham  lothgelb  ohne  Eiwelss. 
Die  Kindesbewegungen  wurden  in  den  letzten  Tagen  nicht  mehr  ge- 
fühlt, doch  sind  die  Herztone  des  Kindes  zu  hörsn. 

Diagnose:  Typhus. 

Die  Krankheit  Terllef  nun  im  Allgemeinen  derartig,  dass  tSglich 
9  bis  8  dlarrhoeische  Stühle  erfolgten  und  durch  hftuflgen  Htoten  viel 
z&he  katarrhalische  Sputa  ausgeworfen  warden.  Einigemal  gegen  Mit- 
ternacht Delirien,    des   Tages    hindurch    vollkommenes    Bewnsstsdn. 


Palfl  Tariirt«  zwischen  80  bU  130  Schiiten  Re$p.  10  bis  30.  Die  Milz 
erreichte  eine  Grosse,  dass  sie  deutlich  unter  dpu  falschen  Kippen  zu 
/BhJen  war. 

Am  achten  Tag  der  Krankheit  bekam  die  Kranke  eine  eigene  Sprache 
*o  dass  sie,  wihrend  sie  flrOher  schnell  und  zusammenhingend  sprach, 
jetzt  stotternd,  sehr  laogsam,  absetzend  und  singend  antwortet. 

21.  December.  Roseola  an  Stirn,  Gesicht,  Hals,  Brost,  wel- 
ches Exanthem  den  Tag  über  wieder  verschwindet. 

28.  December.  Die  Kranke  geht  der  Besserung  entgegen. 
10.  Januar.  Die  Kranke  verlasst  das  Bett;  unterstützt  Tersucht 
tib  zu  stehen  und  zu  gehen.  Hiebei  bemerkt  man  Parese  der  linken 
nntern  EztremitSt,  so  dass  Schöner,  selbst  unterstützt,  auf  dem 
Unken  Fusse  nicht  stellen  konnte.  Beim  Gehen  wird  das  linke 
Knie  oidu  gebogen,  der  linke  Fuss  nachgeschleppt.  —  Bei  Ver* 
gleichung  dieser  leidenden  £xtremiat  mit  der'  gesunden  rechten  untern 
Extremität  wurde  keine  Verschiedenheit  bezüglich  der  Temperatur,  des 
Gefühls ,  der  Form ,  des  Umfaugs  wahrgeuommcn.  Die  Untersuchung 
des  Hüftgelenks,  der  WirbelsSule  Hess  nichts  Krankhaftes  entdecken. 

12.  Februar.  Schöner  hat  sich  seither  so  erholt,  dass  sie  den 
ganzen  Tag  ausser  Bett  zubringen  kann  und  auch  allein  zu  gehen 
vermag.  Die  Parese  der  linken  untern  Extremität  ist  noch  immer  im 
gleichen  Grade  vorhanden,  sowie  die  bereits  augeftilirte  stotternde,  ab* 
setzende,  singende  Spiache.  -  Die  Kranke  ▼ersichert,  seit  mehreren  Tagen 
die  Bewegungen  des  Kindes  dentlich  in  der  rechten  obem  Uterus- 
Hallte  wahrgeDommen  zu  haben.  —  Herztöne  des  Kindes  deutlich 
vernehmbar.  —  Der  in  der  linken  untern  Uterus-^Hälfte  gelegene,  rund- 
liche, grössere,  harte  —  als  Kopf  angenommene  Körper  —  ist  bedeu- 
tend tiefer  gegen  das  Becken  herabgetreten. 

17.  Februar.  Entbindung.  Morgens  2  Uhr  die  ersten  Wehen  — 
•  Uhr  Blesenspmng  -  I.  Sch&dllage.  8Vt  Uhr  Korgens  wurde  wegen 
WehsDSchw&che  der  in  der  Bockenhöhle  quer  stehende  Kopf  mit 
der  Zange  entwickelt  Das  Kind  —  ein  Knabe  —  kam  lebend  zur 
^'tiiy  wog  6Vt  FfuQ<i»  ^'^^  ^^"  1<^DS'  ^*8  Wochenbett  verlief 
ohne  Störung,  die  Mutter  hatte  genug  Milch,  ihr  Kind  zu  saugen.  — 
Am  8.  Tage  nach  der  Geburt  erkrankte  dieses  au  Kephalohaematom 
vogegen  die  Gompression,  und  als  Fluctuation  wahrgenommen  wurde, 
die  ineision  in  Anwendung  kam.  Zur  Zeit  —  2.  April «  erfreuen  sich 
Mutter  und  Kind,  welche  beide  noch  in  der  Anstalt  sind,  des  besten 
Wohlseins.  Nor  besteht  noch  bei  der  Mutter  die  Parese  der  linken 
uHsm  Extiemitit,  und  die  langsame,  absetiende,  stQttemde  Spiache, 
Seanoai'e  Bcltrlge  L  3 
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DasB  wir  es  in  Torlicgcndem  Falle  wirklich  mit  einer 
typhösen  Erkrankung  der  Schwängern  ca  thun  hatten, 
dürfte,  obgleich  der  Beweis  a  posteriori  d.  h.  durch  den 
Leichenbefund  nicht  geliefert  wurde,  doch  Jedem,  der  die 
vorstehende  Krankengeschichte  etwas  genauer  berücksich- 
tigt, zur  Genüge  einleuchten.  Wird  diess  aber  zugegeben, 
so  dürfte  der  angeführte  Fall  in  pathologischer,  sowie  in 
geburtshilflicher  Beziehung  mehrfaches  Interesse  bieten. 

Allgemein  bekannt  ist  es,  dass  es  eine  Zeit  gab,  in  wel- 
cher der  Schwangerschaft  eine  beinahe  vollkommene  Immu- 
nität gegen  den  Typhus  -  Process  lugesebrieben  wurde. 
Sagt  doch  Rokitansky  in  seinem Handbuehe  der  patho* 
logischen  Anatomie  Bd.  III  S.  258 :  „Der  Typhus-Process 
zeigt  in  Bezug  auf  Combinations-Fähigkeit  ein  besonders 
interessantes  negatives  Verhalten.  Die  Schwangerschaft 
leistet  fast  absolute  Immunität  gegen  ihn ,  eine  geringere 
das  Säugegeschäft.**  Als  sich  jedoch  in  der  Folge  die 
Fälle  immer  mehrten,  bei  denen  die  Section  schwangerer 
oder  im  Wochenbett  verstorbener  Frauen  unzweifelhafte 
Erscheinungen  der  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode 
durchgemachten  typhösen  Ericraukung  nachwies,  nahmen 
Einzelne,  Engel  und  Ilamernjk  (Prag.  Vj.  Band  X. 
Seite  14,  17,  46 J  zu  der  Hypothese  ihre  Zuflucht,  dass 
wohl  Schwangerschaft  den  genuinen,  nicht  abcf  den  ano- 
malen Typhus-Process  ausschliesse.  Mit  Recht  bemerkt 
jedoch  hiegegen  Virchow  (Archiv  Bd.  n  S.  230),  dass 
der  ganzen  Argumentation  Hamernjk's  über  NormaBtit 
und  Anoroalität  des  Typhus  und  über  typhöses  Blut  dess- 
halb  keine  Giltigkeit  zugestanden  werden  dürfe,  weil  sie 
aller  naturwissenschaftlichen  Methode  entbehrt. 

Uebrigens  haben  die  Erfahrungen  der  Neuzeit  die  An- 
sicht Rokitansky'»  und  aller  Jener,  welche  das  Vor- 
kommen des  sogenannten  genuinen,  mit  LokaMMilion  einher^ 
schreitenden  Typhus  bei  Schwangeren  gänzlich  üi  Abrede 
stellten,   auf  eine  schlagende  Welse  widerlegt    In^KUrze 


35 

i^U  k&  nur  erwäimeD,  dass  Dittrich  —  selbst  ein  Vor- 
kimpfer  der  Wiener  Schule  —  zu  wiederholten  Malen 
Gelegenteit  gehabt  hirt,  Sectionen  von  Wöchnerinnen  yor- 
sonekinen,  die  in  den  ersten  Tagen  des  WochenbaCfs 
»larbcn  und  die  oharacteristischen  Veränderungen  emes 
mehr  weniger  ToUstähdig,  folglich  schon  in  den  letzten 
Woeben  der  Schwangerschaft  yerlaufenen  Typhus-Processes 
erkemien  liessen. 

So  viel  steht   aho  fest,   dass  der  Typhus,  wenn  er 
auch   seltener  bei  Schwangeren  zur  Beobachtung  kommty 
las   bei  Kiehtschwangem ,   dieselben  doch  zuweilen  befällt 
und  es  fragt  sich  nun  nur,   welchen  Einfluss  die  Schwan- 
gerschaft  anf  den  Verlauf  der  Krankheit  und   diese   auf 
jeiieii   der  Schwangerschaft  ausübt.     In  dieser  Beziehung 
sagt  Kiwi  seh  (Lehrbuch  der  Geburtskunde  Bd.  II.  S.  145), 
dass  der  Typhus  um  so  seltener  wird,  je  weiter  die  Schwan- 
gttsehaft  Yorgeschritteu  ist,  so  dass  in  den  letzten  Jahren 
bei  mehr  als  30,000  Hochschwangeren  in  der  Prager  Gebär- 
Anstalt   ein  einziger  Typhus   zur  Beobachtung  kam,   und 
In  diesem  Falle,  der  im  Monate  Januar  1848  unter  Scan- 
s Olli ^8  Behandlung  vorkam,    wurde  der  Typhus   erst  am 
5;  Tage  nach  der  normalen  Entbindung  tödlich.    Nebstbei 
erWShnt  Kiwi  seh   noch   zweier  J^ülle  dieser  Kraidcbelts* 
yerMndnng  bei  Höchschwangem ,  welche  beide  im  Prager 
KraidEeahause    bald    nach    der    Niederkunft  rasch    lethal 
endeten.      In   einem    dritten  Falle  ,^  wo    die  Kranke    im 
achten  Moiiate  der  Sdhwangerscliaft  sich  befand,  trat  nach 
MtSgiger  Dauer  des  Typhus  die  vorzeitige  Geburt  eines 
lebenden  Kindes  ein.    Die   hlUifigsten  Fälle  von  Typhus 
abdominalis  kamen  nadh  Kiwi  seh  vom   2.-6.  Monate 
vor  md    hotte  in  der  Regel   die  Krankheit  bald'   nach 
ftren  AnsbnMih  Abortus  zur  Folge.     Der  Abort,  sowie 
dto  nsehfoIgendfeWoehetibett  üben  gewöhnlich  keinen  nach- 
tfMffligeü  Einflttss  a»f  den  Verlauf  des  Typhus  aus:  nur 
dm«,  #0  jeäet  hn  späteren  Verkiüf  der  Krankheit  b<0i  hin-» 

3» 
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zutretender  BlutdiBsolution  eintritt,  kommen  profuse  Metror- 
rhagien zur  Beobachtung,  die  den  lethalen  Verlauf  beschleu- 
nigen. In  drei  von  Ritter  beobachteten  Fällen  fand  keine 
Störung  der  Schwangerschaft  statt  und  es  verlief  der 
Typhus  während  derselben  günstig.  Die  Schwangerschaft 
war  in  diesen  Fällen  bis  zum  5.  und  6.  Monate  vorgerfickt 
und  der  Typhus  deutlich  ausgeprägt  und  ziemlich  lang- 
wierig, namentlich  reichliche  Diarrhöen  und  intensiver 
Bronchial  -  Katarrh  vorhanden.  Die  nervösen  Erschein- 
ungen dagegen  traten  mit  geringerer  Heftigkeit  auf. 

Scanzoni    äussert   sich    (Lehrbuch    der   Geburtshilfe 
2.   Auflage  S.  294)   über  die   typhösen  Erkrankungen  der 
Schwangeren  dahin,    dass   dieselben  nicht   so    gar   selten 
sind,  wie  man  nach  Hokitansky's  Behauptung  zu  glau- 
ben berechtigt  wäre.    So  hatte  man  im  Verlaufe  der  wäh- 
rend der  Jahre  1845  —  1848  in  Prag  herrschenden  Typhos- 
Epidemien  Gelegenheit,  auf  den  beiden  Intem-Abtheilungen 
des    Krankenhauses    14    von    dieser    Krankheit    befallene 
Schwangere    zu  beobachten    und  zwei   sah  er    in  seiner 
Privatpraxis.    Die  Mehrzahl   der  Kranken  hatte  die  Hälfte 
der  Schwangerschaft  noch    nicht   erreicht,   so    dass    auch 
hiedurch  die  alte  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  Dis- 
position  zu   typhösen  Erkrankungen   in  demselben  Maasse 
abnimmt,  als  die  Schwangerschaft  weiter  vorgeschritten  ist 
ohne  dass  jedoch  in  den  letzten  Monaten  eine  völlige  Im* 
munität  bedingt  würde.   So  erinnert  sich  Scanzoni  eines 
im  Jahre   1848  von   ihm  klinisch  behandelten  Falles,  wo 
eine    im    10.    Monat   Schwangere    vom   Typbas    befallen 
wurde,   bereits  vor  der  Geburt  mehrere   dieser  Krankheit 
zukommende  Erscheinungen   darbot  und  am  5.  Tage  nach 
ihrer  Entbindung   verschied.    —    Bezü^ich   des  Einflusses 
des  typhösen  Processes  auf  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft machte  auch  Scanzoni  die  Erfahrung,  dass  der- 
selbe so  gut  wie  andere  Blutkrankheiten  nicht  selten  eine 
vorzeitige  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  Abortus  und 
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Frühgeburt  im  Gefolge  hat  So  abortirten  von  10  ErankeD, 
die  von  Finger,  Ritter  und  Scanzoni  behandelt 
wurden,  sechs,  ohne  dass  übrigens  der  Krankkeits- Verlauf 
eine  ungünstige  Wendung  erlitten  hätte. 

In  dem  Berichte  von  Schütz  (Typhus  exanthematicus 
beobaehtet  in  den  Wintermonaten  des  Jahres  1847  und 
1848.  Prag.  Vierteijsch.  Bd.  XXII.  S.  47)  findet  sich 
die  kurze  Angabe,  dass  neun  sich  im  2. --8.  Monate  be- 
findende Schwangere  an  dieser  Krankheit  behandelt  wurden. 
Doch  findet  sich  ober  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang 
keine  nähere  Angabe. 

Finger  sagt  (Epidemieen  in  Prag  in  den  Jahren 
1846—1848  Prag.  Vtljsch.  Bd.  XXIII.  S.  36):  Schwan- 
gere, welche  von  der  Krankelt  (Typhus)  ergriffen  waren, 
hatten  wir  fUnf  in  Behandlung;  bei  vier  erfolgte  im  Ver- 
lauf Abortus,  und  zwar  einmal  im  vierten  und  dreimal  im 
dritten  Monate.  Die  eine  Kranke,  bei  der  kein  Abortus 
erfolgte,  war  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft  und 
der  Verlauf  der  Krankheit  massig  schwer. 

In  W  n  n  d  e  r  1  i  c  h  's  Hdb.  d.  Pathol.  u.  Therapie  (III.  Bd. 
2.  Abth.  S.  1015)  findet  sich  folgende  Stelle:  Der  Typhus 
ist  in  vorgerückter  Periode  der  Schwangerschaft  äusserst 
selten,  kommt  dagegen  in  den  ersten  Monaten  häufiger  vor. 
Meist  erfolgt  Abortus  und  dieses  Verhalten  ist  es,  was 
vornehmlich  den  Verlauf  modificirt.  Es  tritt  in  der  Zeit 
der  Somnolenz  oder  auch  schon  früher  eine  Genitalien- 
Blutung  ein,  die  zuweilen  sehr  abundant  wird,  oder  sich 
öfter  wiederholt  und  raschen  Collapsus  und  Erbleichen  der 
Kranken  herbeiführt.  Die  Kranke  kann  zu  Grunde  gehen, 
während  das  Ei  ausgestosscn  wird,  das  man  zuweilen  in 
der  Scheide  findet,  oder  der  Tod  folgt  nach  dem  Abortus 
unter  schnellem  Sinken  der  Kräfte. 

Dr.  Müller,  Oberamtsarzt  zu  Calw,  beschreibt  (Med. 
Coirespbl.  des  Württembergischen  med.  Ver.  1852.  Nr.  34) 
eme  TyphnS'EpIdemle  in  Calw,  während  welcher  er  die 
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3eobacbtung  machte,  daM  schvaogere  Fniuen  lelteii  von 
Typhus  ergriffen  wurden. 

Fassen  wir  nun  die  Angaben  der  voratehendan  Sehrift- 
eteller  zusammen,  so  ergibt  sich  das  Resultat,  das^  der 
Typiius  in  den  letzten  Schwangersc^iafts-Monaf^  w  den 
grössten  Seltenheiten  gebort  (4  Fälle  in  den  letzten  Mo- 
naten), während  derselbe  in  der  ersten  Hälfte  d^  Schwan* 
gerschaft  viel  häufigier  auftritt.  Leider  ist  die  Ziffer  der 
uns  vorliegenden  Beobachtungen  zi|  klein,  um  mit  Bestimmte 
heit  sagen  zu  können,  welchen  Einflusa  die  Krankheit  auf 
den  Fortbestand  der  Schwangerschaft  ausübt.  Doch  scb^nl 
die  Behauptung  gegründet,  dasa  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  häufiger  eine  Unterbrechiuig  ders^ben 
durch  den  Eintritt  des  Abortus  erfolgt,  ab  in  der  zweiten* 
Wenigstens  sprechen  hiefür  die  Angaben  von  Scanzonf 
und  Kiwi  seh,  sowie  aucli  unsere  eigene  Beobachtung. 
Fraglich  bleibt  es  jedoch  auch  hier,  ob  in  den  von  den 
genannten  beiden  Aerzten  citirten  Fällen  die  Schwangejrschaft 
wirklich  ihr  volles  Ende  erreicht  hatte,  oder  ob  die  Geburt 
und  sei  es  nur  una  einige  Tage  durch  die  Krankheit  früher 
eingeleitet  wurde.  Dass  auch  die  heftigsten  Er- 
krankungen in  der  zweiten  Schwangerschaft!* 
Hälfte  nicht  immer  eine  Frühgeburt  herbei- 
führen, dürfte  der  oben  mctgetheilte  Fall  l^eweis^i,  ifideoi 
hier  die  Geburt  erst  na(^  bereits  länger  best^endei^  I^cw«^ 
valescenz-Stadium  eingetreten  war:  ebenso  spricht  dieaf»* 
Fall  dafür,  dass  zuweilen,  trotz  de?  heftigste« 
Erkrankung  der  Mütter,  die  Entwicklimg  4«0 
kindlichen  Körpers  keinen  Nachtheil  erleidet, 
indem  das  von  unserer  Kranken  gebome  Kind  nicht  nur 
alle  Zeichen  der  Reife  an  sich  trug,  sondern  sogwr  den 
stark  entwickelten  Kindern  beigeaählt  zu  werden  verdient. 

In  geburtshilflicher  Beziehung  diirflte  dieser  Fall  inso- 
fem  vom  Interesse  sein,  als  er  uns  i>elebrt,  wie  heilig  ^ne 
in  Rechie  fsfind,  welche  jede  heftige  fiebe^bfifte  Gvfiranlwog 


der  Mutter  als  eine  Indication  für  die  künstliche  Einleitung 
der  Frühgeburt  ansehen;  denn  abgesehen  davon,  dass  das 
Kind,  wenn  es  in  unserem  Falle  frühzeitig  zur  Welt  ge- 
kommen wäre,  gewiss  viel  schwerer  am  Leben  hätte  erhal- 
ten werden  können,  so  ist  sicherlich  auch  nicht  zu  über- 
sehen, dass  es ^  nie  in  der  Macht  des  Arztes  liegt,  zu 
ermessen,  welchen  Einfluss  der  den  ganzen  Organismus 
erschütternde  Geburtsaet  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
geäussert  hätte.  Insbesondere  dürfte  hier  das  leichtere 
Eintreten  von  Blutungen  in  der  Nachgeburtspenode  und 
nicht  minder  die  Compllcation  zu  fürchten  sein,  welche  die 
so  leicht  auftretenden  puerperalen  Erkrankungen  mit  der 
bereits  bestehenden  typhösen  eingehen,  wobei  wir  nur 
hinweisen  auf  die  unter  diesen  Verhältnissen  so  leicht  statt- 
findende und  beinahe  immer  tödtlich  endende  Zersetzung 
des  Blutes. 

Wir  müssen  daher  bezüglich  des  Typhus  der  Schwan- 
geren Hofmann  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  in  seiner 
Kritik  der  Indicationen  der  künstlichen  Frühgeburt  (neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XIV.  S.  377)  sagt,  dass 
der  Gebär -Act  den  ganzen  Organismus  des  Weibes  in 
Anspruch  nimmt;  diess  allgemein  in  Anspruch  nehmen 
aber  offenbar  pichts  weniger  als  erwünscht  sein  kann  zu 
emem  Zeitpunkte,  wo  irgend  ein  acuter  Krankheitsproces^ 
seinen  Sitz  im  Organismus  aufgeschlagen  hat,  da  eine 
Steigerung  seiner  Heftigkeit  beinahe  unausbleiblich  die 
Folge  des  eintretenden  Gebär-Actes  ist  Ist  nun  dieses 
Emtreten  des  Gebär-Actes  schon  dann  eine  unangenehme 
Zugabe  zur  vorhandenen  Krankheit,  wenn  esspotan  erfolgt, 
80  wäre  es  wahrhaft  frevelhaft,  absichtlich  eine  polche 
frühzeitig  herbeizuführen. 


IV. 
Beitrag  ssur  Pathologie  der  Gehämwüer-^Kmckimgen. 

Von  Professor  SGANZOSl. 

In  den  nachfolgenden  Blättern  beabsichtige  ich  eine 
libersichtliche  Zusammenstellung  der  von  mir  im  Laufe 
Ton  5  Jahren  behandelten  Knickungen  der  Gebärmutter 
zu  geben  und  behalte  mir  es  Tor,  in  einer  später  zu  lie- 
fernden Arbeit  die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen 
Schlüsse  über  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie 
dieser  Kranltheit  zu  veröfTentlichen. 

Im  Ganzen  behandelte  ich  in  der  erwähnten  Zeitfrist 
54  unzweifelhaft  als  solche  erkannte  Knickungen  der  Ge- 
bärmutter, unter  denen  sich  46  Ante-  und  8  Retroflexionea 
befanden. 

Nach  dem  Alter  der  Kranken  gruppiren  sich 
diese  Fälle  zur  Zeit,  als  ich  sie  in  die  Behandlung  erhielt, 
in  folgender  Weise: 

3  Kranke  waren  zwischen  20—25  Jahre  alt 
14        »  »  »         25-30      „        ^ 

21         »  »  w         30—35      „        „ 

8        »  «  «         35-40      „        „ 

8        „  „  T         40-45      „ 

Unter  diesen  fanden  sich  46  Anteflexionen: 

3  mal  bei  Frauen  von  20—25  Jahren 
13     »      „         »  „    25-30       „ 
18     «      »         »          y,    30-35       „ 

4  «      »         »  »    35-40       « 
8     «      „         ^          „    40-45       „ 
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An  Retroflexionen  litten: 
1  Kranke  zwischen  25  u.  30  Jahren. 

3  «  «        30  u.  35        „ 

4  „  ,        35  u.  40        „ 

Unter  den  oben  erwähnten  54  Kranken  zeigten  2  jung- 
fräuliche Genitalien;  11  waren  unverheirathet;  41  ver- 
heirathet.  — 

Die  Zeit  der  Verehelichung  fällt 
bei    7  Kranken  in  ihr  16.  Lebensjahr 
»      ^         y>  »     »     l*^«  5) 

14        ,         »     ,    18. 

^  »  »  »        1°'  1) 

4         »  9      9)    22.  ^ 

2         »         »      »    23.  j, 

1         *>         9»      »    26. 
^         »         »      »    29«  9 

30. 
39. 

Geboren  hatten  nnter  den  54  Kranken  43;  und 
zwar 

6  hatten  geb.  8mal,  d.8.486eb.,  wor.32  recht-,  2  früh-,  14  unz. 
14  ,  ^  7  „  ,,  98  ,,  ,,  71  ,,  8  „  19  ,, 
^»  jjöjjjj^ö»  »41^1,,  3„ 
4  „  ,,  4  „  ,,  16  ,,  „  15  ,,  0  ,  1  „ 
10  ^  „  3  „  «  30  ,,  ^  27  ,,  0  „  3  „ 
^«t,2,,,,8„„4„0,,         4„ 

Unter  diesen  252  Geburten  waren  somit  196  recht- 
zeitige, 12  frühzeitige,  (zwischen  dem  7.  und  9.  Schwanger- 
schaftsmonate) und  44  Aborten. 

Von  den  196  rechtzeitig  eingetretenen  Geburten 
wurden  34  künstlich  beendet;  und  zwar  14  mittelst  der 
Zange  bei  vorliegendem  Kopfe,  16  durch  die  Wenduug 
auf  denFuss  (in  13  dieser  Fälle  wnssten  die  Kranken,  an- 
zugeben,   dass  es  Querlagen  waren,   die  die  Anzeige  zur 


V        ^  »  n       li 

T       ^  r>         »      »     39.  „ 


Operation  gaben,  und  in  den  4  noch  fibrij^en  Ffill#n  konnte 
die  Art  der  HilfeJeiB^pg  nicht  ermittelt  werden. 

Zwei  der  künstlicji  beendeten  Gebarten  kamen  bei 
ZwillingsscfawangerBchafien  vor,  und  dasselbe  ^ar  bei 
14  der  natürlich  y erlaufenen  der  Fall 

DjeNachgeburtsper^ode  war  64 mal  dpreh  Blutj- 
ungen gestört;  und  zwar 
bei  1  Kranken  bei  6  auf  einander  fofg^o^ep  Gehurten. 
j>    ^         Ji  9    ^  n  9)  n 

In  38  dieser  Fälle  wurden  die  Nacbgeburtstheile 
spontan  ausgestossen ,  in  22  mussten  sie  künstlich  gelöst 
werden;  4  der  Kranken  konnten  über  diesen  Punkt  keine 
weitere  Auskunft  geben.  Erwähnenswerth  ist  jedoch,  dass 
bei  4  Frauen  die  Plaecnta  3 mal,  bei  neun  2 mal  gelöst 
werden  musste. 

Was  das  Wochenbett  dieser  196n\al  rechtzeitig 
entbundenen  Frauen  anbelangt,  so  ergaben  sich  52 mal 
Störungen  desselben ;  24  mal  waren,  wie  ßich  bei  genauerer 
Nachforschung  ergab,  entzündliche  ZnföUe  yorhanden; 
11  mal  durch  mehrere  Tage  anhaltende  sehr  schmerzhafte 
Naebwehen;  8  mal  traten  in  den  ersten  10  Tagen  des 
Woelienbetts  profuse  Blutungen  aus  den  Genitalien  ein  upd 
9  mal  war  bezüglich  der  Natur  der  Wocbenbettsstörupg 
nicht  mehr  zu  ermitteln,  als  dass  die  Frauen  längere  24^it 
durch  Unwoh^ein  an  der  Verrichtung  ibrer  häuslichen 
Gesohäfte  yerhindert  waren. 

^6  der  in  Rede  stehenden  Kranken  erinnerten  sich 
der  Zeit,  zu  welcher  sie  ihre  Wochenbetten 
yerlassen  hatten;  1  von  ihnen  rühmte  sich,  es  nach 
4  ganz  leicht  yerlaufenen  Geburtep  2mal  am  3.  und  2  mal 
am  4*  Tage  gethan  zu  haben.  Untar  den  übrigen  25  waren 
3,  welche  4m^y  2,  welche  7 mal,  2,  welche  ömal, 
7,  welche  3  mal,  4,  welche  2ma^  7,  welche  1  mal  geboren 
Jutften. 
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Sie  h^flB  somit  imClfliuieB  1%  ffifibarten  fiberitanden, 
wdckm  dM  Woebentett  4  mal  iiacb  21  Tagen,  2  mal 
nach  18  Tagen,  6  mal  nach  14  Tagen,  28  mal  xm/A  9  Tagen, 
10 mal  nach  7  Tagen,  17 mal  nach  6  Tagen,  3 mal  nach 
5  Tagen,  2  mal  nach  2  Tagen  verlassen  wurde. 

AuM|eB4  yski  gewies  von  Bedeutung  ßx  die  Aetio- 
logie  der  uns  beschäftigeBdeu  Krankheit  ist  es ,  dass  nach 
den  196  rech^zpitig  eifolgten  Geburten  nur  57  Kinder  von 
den  Miittem  gelbst  gef  ähit  wurden.  In  H  Fällen  wurde 
diess  durch  einige  Tage  rersucht,  yerschiedener  Ursachen 
wegen  aber  wieder  unterlassen.  105  mal  endlich  wurde 
die  I^ctutioD  theik  gHosIicb  uiitefl#s»e)»|  theila  pur  durch 
böcbatena  4  T^ge  fortgesetat. 

Difß  oben  aafgeaählten  12  Frübgeburtfsn  kamen 
bei  10  Frauen  vor,  ao  da4s  8  je  1  maj,  2  je  9mail  trvibr 
leitig  Biederkamep«  fimm  Jieee  sieb  die  Zeit  dieses  Er* 
eig^ivee  nickt  eimitteln;  ^ook  tr4t  es  nie  vor  4^m  7.  Ato-^ 
ofifte  ein.  Ale  Unachß  wurde  mir  einmal  ein  Stura  ia  den 
nemliish  tieien  Keller  angi^be«.  Die  Geburten  s^bat  ver* 
Uefen  aammtlieb  ohne  wesentUobe  Störuqg,  in  einem  FaEe 
murale  Ae  Pl|tcanta  UineUicb  gelöst  werden  ^  wobei  eine 
ee  heftige  Blutung  eintrat,  dass  die  gf^z  anäanisdie  Kranke 
deen  Vececbeiden  nahe  war  and  5  Wochen  l^gog  das  Bett 
baten  iqi|8s^  (wahrsckeinlicb  war  im  Puerperlo  eine  ent- 
aönfllicbe  ^fi^^^tion  hUomugekoQunen).  Die  Wochenbetten 
der  a^^eren  lijaafcen  irerüefen  npyn^al  nad  wurden  scAon 
aaeh  Ai>\9a£  wsk  Q  Tfigeii,  1  m«d  aogar  nach  i  uad  1  mal 
aach  3  Tagen  Terlaeeeii.  Voa  den  18  gebomen  Kindern 
(iBial  wsanenjiltmliehZwüMnge  viH'handea)  kaman8  lebend, 
5  todi  Bur  Welt  j  von  den  B  lebend  gfbornen  wurden  pur 
4  effaalten,  dje  anderen  4  9t^'ben  sümmtU^h  vav  Abfantf 
der  cvaten  3  Monate.  Q^ziigliab  der  tad^ebomen  w«sde 
ausdrücklich  angegeben,  dass  2  (die  erwähnten  Zwillinge) 
fani  anr  Wall  gekommen  wa^en,  über  die  <ibrigeii  6  konnte 
ich  mobte  fiüboiee  er(abieii. 
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Die  8  lebend  gebornen  wurden  mit  Ausnahme  zweier 
künstlich  ernährt,  so  daes  also  aneh  hier  nur  3  Mfltter 
selbst  stillten. 

Die  44  Fehlgeburten  kamen  bei  26  Kranken  vor  und 
zwar 

abortirten  2  Kranke  4  mal  =s  8  Fehlgeburten 
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8  dieser  Aborten  ereigneten  sich  im  2.,  26  im  3.  und 
10  im  4.  Schwangersehaftsmonate.  Als  Ursachen  wurden 
angegeben:  2 mal  das  trotz  der  eingetretenen  Gravididät 
fortgesetzte  Stillen,  1  mal  Excessus  in  venere,  14 mal  ver<* 
schiedcne  traumatische  Einwirkungen,  2  mal  eine  entzünd- 
liche Affection  der  Brustorgane,  1  mal  Blattern,  4  mal  hef- 
tige Gemtithsbewegungen  und  1  mal  die  Behufs  der  Reduc- 
tion  einer  eingeklemmten  Schenkelhernle  vorgenommenen 
Manipulationen;  in  den  übrigen  19  Fällen  wussten  die 
Kranken  sich  keines  ätiologischen  Moments  zu  erinnern. 

In  31  Fällen  war  der  Abortus  nach  Aussage  der 
Kranken  von  sehr  heftigen  Blutungen  begleitet,  2  von 
ihnen  gaben  an,  dass  nach  Ausschliessung  der  Frucht  die 
Anhänge  derselben,  bei  einer  8,  bei  der  anderen  12  Tage 
zurückblieben,  danii  aber  spontan  ausgestossen  wurden, 
nachdem  sich  die  ganze  Zeit  hindurch  Blutungen  aus  den 
GenitaUen  mehrmals  wiederholt  hatten.  In  diesen  und 
noch  6  anderen  Fällen  dauerte  die  Blutung  nach  dem  Abortus 
noch  dnrch  einige  Wochen  mehr  oder  weniger  profus  fort 
und  nach  7  anderen  Aborten  scheinen ,  den  Angaben  der 
Kranken  zu  Folge  entzündliche  AfTectionen  der  GenitaUen 
eingetreten  zu  sein. 

Besondere  Sorgfalt  verwendete  ich  auf  cHe  Ermltthmg 
der  Zeit,  wann  die  Frauen  nach  überstatiden^n 
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Fehlgeburten  zum   ersten  Male  das  [Bett  ver- 
lies sen;  doch  liess  sich  diess  nur  tür  18  Fälle  mit  voller 
Gewisaheit  eroiren;  es  geschah  nfimlich 
6  mal  nach  beiläufig  3  Wochen, 

2  ^        ^10  Tagen 
^  »        »       9      » 

3  j)  n  ^  » 
5  «  •  4  ^ 
1  »         »         2       ^ 

Erwähnenswerth  scheint  mir  endlich  auch  der  Umstand, 
dass  bei  vielen  der  erwähnten  54  Kranken  die  einzelnen 
Schwangerschaften  sehr  rasch  auf  einander 
folgten. 

2  conciptrten  binnen  3  Jahren  6  mal, 

9  7)  »       3        „         5  ^ 

4  n  „       2       »        4  „ 

4  „  «       2      „        3  „ 

1  j)  »       1       »        3  „ 

Bezüglich   der  Menstruation    finde    ich    folgende 
Angaben  in  meinem  Tagebuche  verzeichnet. 
Die  Zeit  ihres  ersten  Eintretens  fiel 
bei  12  auf  das  13.  Lebensjahr, 


»  8  »  »17. 
»  7  »  »  18. 
.      2    ,      ,21. 


II 
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2  der  Kranken  konnten  iüerüb^r  keine  bestimmte 
Auskunft  geben.  Bei  24  war  das  erste  Auftreten  der 
Menses  von  chlorotiscfaen  Eraebeinungen  begleitet,  19  erin- 
nerten sich,  in  dieser  Zeit  an  sehr  heftigen  Scbmerzen  im 
Uoterleibe  und  in  der  Kreuzgegend  gelitten  zn  haben. 
28  gaben  mit  Qeatimmtbeit  att^  dass  dem  ersten  Auftreten 
der  menstrualen  Blutung  eine  mehr  oder,  weniger  profuse 
schleimige  Ausscbeidung  aus .  den  Genilaliea  vorangegangen 


12    , 

9» 

» 

6    , 
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war,  19  8ieUt«Q  diesi  i«  Abrede ,  denf  Üftrigeii  7  wat 
hierüber  niebls  Bestfntnitee  erimieriieh. 

Bei  genauerer Nadrfhige  nach  der  Dauer  d#r  ein* 
zelnen  Menstmalblutuiigeii  £u  Jenei^ Z«it,  wo  oocb 
iceine,  der  KniclEung  der  GriSbftft&utter  SHZUsclirelbende  Er- 
scheinung vorhanden  war,  erfuhr  Ich,  dass 
21  der  Krauken  durch  8— fO  Tage, 
6-8      ,, 
5-  6      * 

tiiei\«ttairt  watto,  bei  den  übrigen  8  war  die  DMet  der 
menstrualen  Blutung  Ton  jeher  unregelmässig. 

Die  Intervalle  betrugeh,  ebeiffalh  ror  dem  Auf- 
treten der  Krankheit 

bei  19  Kranken  beiläufig  4  Wocheiry 
»     24         „  «        ^        « 

»      4        „  „        2-3  ,, 

„      7        „  waren 

sie  stets  unregefanässig  gfeWesen.  Ais  <^oiistAht  ^teHte  sh^h 
dabei  heraus,  dass  die  Bhitlcmg  uni  so  läAger  amfaielt,  in 
je  kürzeren  Zwischenflttttieir  sie  if^cdetkehrte.* 

Ihrem  Stande  nach  grupf{rfren  sidi  Ae  Kranken  fol- 
gendermassen :    Es  befanden  steh  vnter  ihh^n  r 

3  Gutsbesitzerinnen,  1  Ob^fstensgattin,  4  Frauen  von 
Aerzten,  13  Beamtensfrauen,  4  Beamtenswlttwen,  1  Apo- 
thekersfrauy  1  Buchbindersfrau,  10  Bäuerfunen,  6  Tag- 
IMunet^fraueti,  i  MIge  Sürger^tiSdite^ ,  7  Bieästmadchen 
\xnA  1  Latidmäifeheb. 

Es  gWötteti  voa  dieMii  54  Sratlke»  34  den  sog»- 
iMumte«!  bleuen  Ständen,  20  der  avbeltendbti  HMsi« 
«n ,  25  von  ihnen  lebten  in  g^öMoreti  Stftdteii*,  S^  auT 
dem  LflOide,  16  fktxie  M^  aii  ttendiuen,  2L  älH  Blüiiiitte^ 
beeefthnet,  bei  de*  übirigen  r^fgam  kA  hkumff  ia  meiften 
K0l§ten  Rttekiiicifl  M  »ebiMii. 
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Die  Dauer  der  Krankheit  bettug  nach  Aussage 
der  Frauen  bei  den  46  Anteflexionen 
2  mal  beiläufig  7  Jahre, 
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10, 

»        1      » 

«  „ 

»        4      I» 

1   r, 

r>         \       y> 

bei  den  8  RetroflexioDen 

Imat 

beiläufig  S  Jahre, 

2„ 

»        3      , 

4» 

»        2      „ 

1  » 

,        1       » 

Hiemit  sei  jMloeh  kdtneawegä  g^Bgt,  disB  leb  dMMi 
von  den  Kranken  angegebene  KNüikhtüMiaQer  fiiif  die 
wirkfidie  haltb,.  indem  e»  mir  mehr  ab  wafarsoheiaHdh  ist, 
diis  dieselbe  in  yielen  Fidlen  eine  beträohtUch  llngere 
war. 

Die  ersten  subjectiven  Erscheinungen, 
durch  welche  sich  die  Gebännutterkrankheit  zu  erkennen 
gab,  bestanden  24  mal  in  den  der  Chlorose  eigenthümlichen 
Symptomen, 

10  mal  in  heftfgen  ütcrinalkoliken  zur  Zeit  der 
Henstmation, 

9  mal  in  profuser  Menstmalblutong, 

7  mal  In  mehr  oder  weniger  heftigen  Beschwerden  bei 
der  Eutleerung  des  Urins.  4  von  den  Kranken,  bei  wel- 
chen das  Leiden  schon  längere  Zeit  fortbestand,  wusstch 
sich  der  ursprünglichen  Beschwerden  nicht  mehr  zu  ent- 
Bhmen.  Alle  54  gaben  jedoch  mit  Bestimmtheit  an,  dass 
die  oben  angeführten  Erscheinimgen  entweder  von  Leu- 
corrhoe  begleitet  waren,  odet  dass  diese  jenen  voranging 
oder  nur  kurze  Zeit  nach  deren  Auftreten  folgte. 
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Bd  den  41  Kranken,  welche  geboren  hatten,  traten 
die  ersten  Symptome  auf: 

4  mal  beiläufig  1   Monat     nach     rechtzeitigen    Geburten 

(danmter     2    Zangenoperationen     und 
1  Placentarlösnng), 
2  y,  y,         3  Monate    nach    rcchtEeitigen    Geburten 

(darunter  1  Placentarlösung), 

5  „  ^         6  Monate    nach    rechtEeitigen    Geburten 

(darunter  2  Wendungen  und  1  Zangen- 
Operation), 
7  n  „         2  Monate     nach     frUliseitigen     Geburten 

(darunter  1  Placentarlösung), 
18  „  „         1  Monat  nach  einem  Abortus, 

^»  »  °»  »»  » 

Von  den  13  Kranken,  welche  nicht  geboren  hatten, 
gaben  5  an,  dass  ihr  Leiden  zur  Zdt  der  Menstruation  seinen 
Anfang  genommen  habe. 

Den  Verlauf  anlangend  bestanden  die  hervorstechen*- 
den   snbjectiven  Symptome,   abgesehen  von  der  nie  feh- 
lenden  Blenorrhoe   und    den   mehr    oder   weniger   ausge* 
sprochenen  chlorotischen  und  hysterischen  Zufallen] 
29 mal    in    heftigen,     von    Zelt    zu    Zeit    exacerbirenden 

Schmerzen  in  der  Iterinal-  und  Sacralgegend, 
14  mal  in  profusen  Meno-  und  Metrorrhagieen, 
8  mal  bloss  in  den  Erscheinungen  einer  exquisiten  Chlorose 

und 
3  mal  in  sehr  heftigen  Hambeschwerden« 

Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  fand  ich  folgende 
Zustände   und   Complicationen : 
2mal  einfache  Anteflexion  des  Uterus,    mit  profuser 

Secrction    seiner    Schleimhaut,     geringe    Verlängerung 

(3'"  und  4"0  seiner  Höhle, 
Imal    einfache    Retroflexion    mit    starker    Hyper- 


14mal   Anteflexion   mit   beträchtlicher  chronischer 


secretion  und  Verlängerung  der  Uterushöhle  um  9''  , 
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Verdiekang  nBd  Yergrösserang  des  UteruB- 
Körpers,  Blenonhoe  seiner  Schleimhaut,  2  mal  mit 
VerkünEOsg  (4''0>  12  mal  mit  Yerlängenmg  seiner  Höhle 

4  mal  Retroflexion  mit  Hypertrophie  des 
Uteruskörpers,  Blenorrhoe,  Verlängerung  der  Höhle 
Ton  6—13'", 

7malAiiteflezioii  mit  Hypertrophie  des  CerTix, 
mehr  weniger  ausgedehnten  Orifieialgeschwüren, 
profuserBlenorrhoe,  Verlängerung  derüterushöhle  um4— 9^'' 

ImalBetroflexioB  mit  Hypertrophie  des  Cerrix, 
grossem  Orifieialgeschwür,  profuser  Blenorrhoe 
and  Verlängerung  der  Höhle  um  14^'^, 

limal  Anteflezion  mit  Hypertrophie  des  Gebär- 
matter-Köipera  und  Halses,  starker  Blenorrhoe 
9mal  mit  Orifieialgesehwüren,  ^Vefläugemng  der 
Hohle  um  3— 13'*'. 

ImalRetrofLexion  m^it  allgemeiner  Hypertrophie 
des  Orgaus  und  sehr  profuser,  blutiger  Secretion,  grossem 
Ozifieialgeschwür,  Verlängerung  der  Höhle  um  5'''* 

SmalAnteflexio.n  mit.Hypertrophie  desKörpers 
und  höchst  wahrscheinlicher Anlöthnng  des  Uterus« 
grundes  an  die  vordere  Beckenwand,  Hyper«< 
secretion,  2raal  mit  Orificialgeschwüren 

1  mal  Retroflexion  ohne  Vergrösserung  des  Utemskörpers 
aber  sicher  gestellter  Anlöthung  seines  Grundes 
an  die  hinter  ihm   gelegenen  Organe 

Imal  Anteflexion  mit  Hypertrophie  des  ganzen 
Organs,  starker  Secretion,  Orificlalgeschwür  und 
einem  an  der  hinteren  Wand  der  Cervicalhöhle  sitzenden 
waDnnssgroBsen  Schleimpolypen,  Verlängerung  der 
Höhle  mn  9^^S 

2 mal  Anteflexion  ohne  sonstige  Erkrankung  des  Uterus 
mit  gleichzeitigen  mehr  als  Mannskopfgrossen  Ovarien- 
cystoiden, 

8canoiil*a  Bettrig«  L  4 
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2nial  Anteflexion  mit  kleiiiesFibr«ideii  ta  ier  or- 
deren Wand  des  Körpers,  in  oiDem  Falle  Hypertrophie  des 
ganzen  Organs ,  in  beiden  Füllen  pro  Aue  Seeretten,  Ori- 
ficialgeschwüre  nnd  eineVerlfingerung  der  Höhte  nih  &'*. 
NebBt  den   angeführten  Anomaiieen  MtteH  noch  8  de^ 
mitBettoflexio  ateri  behafteten  Kranken  an  umvfUldiilichem 
Harnabgänge,    6  an  zeitweilig  auftretendem  BlaseAalnirli, 

1  an  einer  fongoeeen  SsereedDu  der  UrethrahnüHdangii 

2  hatten  einen  unvoHkommeneoi  1  einen  TH)Hlrowiünen 
PerinäabisB,  2  Utten  an  idten  SohenbeUiernien ,  4  ao 
Taberculose  der  Lungen »  1  an  einem  hochgradigen 
Emphysem  derselben  y  2 '  an  MitcalklaM»enBtettOie  «nd 
Insuficienz. 

DerZeiiraum,  während  dessen  die  erwähntenM  Kran-* 
kenin  meiuerBehandlttngetanden^vaiiirteyenSü^lien 
Ws  li  Jahren,  bemerken  nrass  ich  jedoch,  dess  dch  mehr 
als  2  Drittheile  derselben  durch  mindestens  •  Ifoaate 
unter  meiner  AnCrieht  nnd  Leitang  beftinden. 

Es  würde  tn  weit  Mhmi,  wollte  Ich  alle  die  etnieinen 
Fälle,  weMa  aueh  nur  synoptiech  den  Leeera  dieser  Blät- 
ter vorführen;  ieh  ziehe  es  daher  v<sr,  nur  jenen  hier  eine 
ansiüliriichere  Bespredhimg  m  widmen,  weiche  entweder 
an  sich  mehrintereaie  bieten  oder  mir  für  die  im  oäohelen 
Hefte  dieser  Beitvfig«  folgenden  Bemerkongen  widitig 
eeseheinenb 

1.  FaU.  Fran  Bar.  Ton  B.  ans  Cnrland,  81  Jahre  alt,  In  Ihrem 
16.  Jahre  zum  ersten  Bfale  und  von  da  an  alle  3  Wochen  nnd  stets 
sehr  proftis  menstrulrt,  gebar  zom  ersten  Itale  yor  10,  das  zweite 
Mal  vor  6  Jahren.  KtTrz  (3—4  l^ochen)  nach  der  Oebnit  dltees 
cweiten  Kindes  «rkmiikte  ^as  Utefe  so,  dtes  ffie  Mattet  mit  eerPfl^ 
and  Waitong  dttselbea  «lob  nDgetdeln  aastreiigte.  Nioh  dem  bald 
darauf  erfolgten  Tode  dieses  Kindes  trat  nnter  d^tt  Elnflossd  d^rl- 
mirender  Gem&thsaffecte  die  Menstruation  sehr  proAis  ein,  znigleich 
versiegte  die  Milchabsonderung,  so  dass  der  Säugling  entwöhnt  werden 
musste.  tjx  dieser  Zelt  'stellte  sich  eine  reichliche  Schleimabsonderung 
ans  den  Genitalien,  Dysoiie,  Schmen  in  den  beiden  Ih^dnal^egenden 
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md  im  Kdnm  «In ,  irälehw  gi«h  «ar  Zait  a«r  Menstruation  betrfteht- 
Höh  ileigwie.  Hach  4jihiigem  Fortbeatond«  dimer  Erscheinungen 
eoM^rte  die  Vrao  von  Neuem,  abortirte  jedoch  schon  im  Beginne 
das  B.  Sebfwangenehaftsmonats.  Von  non  an  steigerten  sich  fhre  Be- 
idiweiden  so,  dass  ale  beinahe  nicht  mehr  gehen  und  stehen  konnte, 
die  oben  erwlhnten  Schmerzen  worden  beinahe  unertrSglich ,  die  Ble- 
Bonhoe  ebenfülls  bedeoiead  stftrker  und  die  Menstmation,  die  beinahe 
alle  14  Tage  wiedericehtte ,  so  profhs,  dass  die  Kranke,  als  sie  rieh 
nie  TOffttellte,  im  höchsten  Gnde  anSmisch  erschien  und  nebst  den 
oben  geschilderten  Besohwerden  noch  sehr  tlel  dnrch  den  perma- 
nenten Kopfeehmen,  die  Oardialgie,  das  Herzklopfen  ond  die 
aiiasergew9hnHehe  Schwiche,  die  ihr  sogar  das  Aussteigen  ans 
ihrem  Beteewagon  nnmogüeh  machte ,  m  leiden  hatte.  Sie  hatte, 
oadi  ihrer  Aussage ,  bereits  nenn  Aerzte ,  theils  in  ihrer  Heimaih, 
«Mls  in  Dentschland  zu  Batfae  geaogen,  ohne  dase  auch  nur  von 
Blaem  eine  Vaginalexpknitleii  Toigenommen  worden  wire;  die  "von 
fimen  Terordneten  Mittel  blieben  entwisder  ganz  ohne  Brfidg  oder 
Inehten  aar  TorAbergehMiade  Brleiehtemng.  Bei  der  ^on  <inir  ^veife« 
■ommenen  Untersnchnng  aefigte  sich  die  Vaginalpoition  etwas  linger, 
anAdlend  weich  «nd  schiair,  der  Mvttermnad  so  weit  geSfftaet,  dass 
hdL  mit  Leichtigkeit  das  eiste  FingergUed  einbringen  kannte;  dicht 
TOf  der  Yaginalpöftlon  «mgte  dnrch  das  ziemlich  tief  herabgedriLngte 
Scheideagewölbe  eha  rander,  Ueinapfolgrosser ,  bei  der  Berühniog 
etwas  schmenhafter  Körper  heeab,  der  sieh  mit  Leichtigkeit  in  die 
Höhe  diingen  liees ,  gleich  aber  wieder  anf  die  Spftze  des  unter« 
snobenden  Eiogeit  hembsank.  Beim  ffinaaldiingen  Jenes  Kötpen 
klagte  die  Fran  <iber  heftigen  Harndrang.  Von  der  Untersnchmg 
mittelst  der  Sonde  moiste  theils  wegen  des  dur^  sie  herforgerof»nen 
heftigen  Schmerzes ,  theils  wegen  der  bei  dem  leisesten  Veranehe  Ihrer 
EiBfUhrang  anftietendeii ,  ziemlich  heftigen  Blnlong  abgestanden  wef^ 
den.  Die  Üatersnchung  mittelst  des  Specidnms  zeigte  ausser  der  ao^- 
iUlendea  Bliese  der  denitaliensohleimhatit ,  dem  w^ten  KJalTsn  des 
Ifattsrmundes  vnd  einem  proftisea  blutig  eitrigen  Ansflnsee  ans  der 
Oerricalhöhle  nichts  Bemerkenswertes.  —  Sehr  laute  6eiftusche  in  den 
Mahgefltasen,  sowie  auch  ein  systolisches  Oerftnsch  am  liiften  fieit- 
tentrikifl  —  Diagnose:  Hochgradige  An&mie,  Erschlaff* 
«ng  nnd  Anteflesion  der  Gebärmutter.  Bei  der 
Thevapie  aehien  mir  die  KrSftfgung  des  sehr  Imsal^gekommenen 
Oiganismas  tnd  die  Beseitigung  der  Anlmie  als  die  eiste  Attf» 
gäbe,  nach  deren  L^ung  ich  erst  tut  Behandlmig  des  Utenia- 
liddens   i^hnlten    wellte.     leh    venyrdnete    dsumach    die   ITliictar« 

4» 
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feiri  pom.  ia  steigender  Dosts ,  4m  Triokati  dtr  BrttekoiMflr  iStaU- 
quelle,  lauwarme  Sitzbader,  die  Jedoek  selion  nach  YaUmf  you 
10  Tagen  durch  kalte  ersetzt  werden  koonteo.  Wahrend  dieser  Behnad- 
lung  hoben  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  ihi  Coloiit  wurde  lebhaf- 
ter,  die  übrigen  Symptome  der  Anämie  mäs0igt«n  sich  nnd  «och 
die  nervöse  Gereiztheit  der  Kranken  wurde  geringer.  Ich  tchritt  nun 
zur  Anwendung  des  Carbonas  ferri  saoob.,  gab  davon  1  Skrapel  des 
Tags  und  liesa  nebst  den  kalten  Sitzbädern  (i«Ufih  2  mal  |q|e<saoaeii 
'von  kaltem  Wasser  in  die  Vagina  vornehmen,  .  6  Wocheo^  aaehdem 
die  Kranke  in  meine  Behandlung  getreten  war,  waren  mit  Aufnahme 
der  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  Isguinalgegenden,  dem.  häufigen 
Hamdrange  und  einer  massigen  Leucorrhoe  alle  Beschwerden  beinahe 
voUstäudig  beseitigt ;  die  Kranke  war  froh  .und  munter,  machte  Spaaier- 
gänge  von  1—2  Stunden,  die  Menstruation  war  am  Vieles  noissiger, 
dauerte  nur  4  Tage.  Da  jedoch  noch  immer  leichte  SyisptoBse  def 
Anämie  auftraten,  so  schickte  ich  die  Kranke  nach  BoeUet,  wo  anf 
den  3  wöchentlichen  Gebrauch  der  Schlammbadet  aneh  die  oben  «r- 
wähnten  Schmerzen  schwanden  und  die  Kranke,  wie  sie  eagte:  eioh 
mix  nun  vollends  gesund  vorstellte.  Dessenohngeachtet  irar,  vria  es 
auch  vorauszusehen  war,  die  Knickung  der  Gebärmutter  nieht  beseitigt. 
Die  Vaginalportion  fühlte  sich  zwar  derber  an,  war  etwas  kützet,  der 
Muttermund  so  verengt,  dass  er  nur  die  äusaerste  Spitze  meines  Zeige- 
fingers aufhahm;  doch  lag  der  Grund  daa  Organa  noch  immat  vor 
der  Vaginalportion,  liess  sich  leicht  In  die  Hölie  haben,  ohne  daaa 
aber  diess  Manoeuvre  für  die  Kranke  schmerzhaft  ^weeen  wäie.  Nun 
schritt  ich  von  Neuem  zur  Application  der  Üterussonde,  welche  anch 
müh-  und  schmerzlos  gelang  und  zur  Bestättigung  meiner  ürüher  ge- 
stellten Diagnose  diente.  Ich  wollte  nun  zur  sogenannten  mechanischen 
Behandlung  der  infiexion  schreiten,  doch  wurde  diess  von  dec  Kranken 
nicht  zugegeben,  da  sie  sich  vollkommen  gesund  fühlte  und  den  Win- 
teraufeuthalt  im  Süden  Jenem  zu  Würzbnrg  yorzog.  Trotz  meiner 
Vorstellungen  liess  sie  sich  von  diesem  Vorhaben  nicht  abbringen  nnd 
leiste  im  Herbste  1851  nach  Meran.  Von  dort  erhielt  ich  wieder- 
holt Briefe,  die  mir  unauagesetzte  Versicherungen  über  den  ungetrübten 
Gesundheitszustand  meiner  Kranken  brachten  und  sehr  begierig  war 
ich,  eine  neuerliche  Exploration  vorzunehmen,  als  die  Fran  im 
Sommer  1852  wieder  in  Würzburg  eintraf,  um,  wie  sie  sich  ea  selbst 
verordnet  hatte,  vor  ihrer  Heimreise  noch  eixmial  die  für  sie  so  wohl- 
thätigen  Bäder  zu  Bocklet  zu  gebrauchen.  Die  Besultatei  der  Unter- 
suchung wichen  Jedoch  in  nichts  von  Jenen  der  vorjähzlgon ab.  Die 
Knickung  der  Gebärmuttai'  bestand  aaah   wie  vor  und 
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dock  ▼•r« Machte  cle  der  Freu,  duc  gua  geringe  Blenorrboe 
cbgMcbnel,  gar  keine  B et ch werden.  Es  eiod  gegenwirtig 
9*/i  Jakse  vactiicheii ,  teil  leh  die  Knnke  zum  enten  Male  sah  and 
iMt  ikr  6eiiindlMltic«etand  der  erwfiniehteete. 


8.    J.  P.  ^nSeh.,  die  33Jihrige,  ledige  Tochter  eine«  Oekonomen 
ctdi  rcgdmiaalf ,  aber  reidüick  menftmirt,  litt  etwa  1  Jahr,  bevor  sie 
in  meine  fiehaadlnng  tnt^   an  einem  Bronehiaikatanh ,   welcher  durch 
bdlan^K   S    Wochen    anhielt  und   sie   besondem  d&rch  die  heftigen 
HnerciHinfii|]e  quälte.    Schon   während  dea  Verianib  dieser  Krankheit 
•telltoa  sich  Antegt  nnr  geringe  und   nnr  einige  Standen   währende 
Schmenea  in  der  Saoial*  ond  den  beiden  Leistengegenden  ein,  welche 
nadi  3—4  Monaten  heftig«,    nicht  melir  anssetzend  und  zur  Zeit  der 
Menatmalion   beaonders  quälend  wurden ,    der  Kranken  die  Nachtrabe 
nnbtoB  und  bald  auch  nerroeae  Erscheinungen:   schmerzhaftes  Ziehen 
im  NackMit  Oudialgie,  zaitweiUges  Erbrechen,   Herzklopfen    und  ein 
die  Kranke  beinahe   unausgeeetzt  quälendes  OefQhl  von  Taubsein  in 
der  ganzen  linken  unteren  Extremität  tn  Oeiblge  hatten.    9  Monate, 
beror   ich   die  Kcanlm  in  meine  Behandlung  bekam,    erlitt  sie    zum 
enten  Male  zu  auseefgewöhnlicher  Zelt   eine  ziemlich  reichliche  Blut- 
ung aua  den  Genitalien,  welche  eiclL  im  Verlaufe  von  8  Wochen  5  mal 
wiederholte  und  die  Blutmaese  der  ohnediesa  schwächlichen  Kranken 
so  esechopAe,  daea  letitere  alle  Erscheinungen   der    Anämie  darbot 
Sehr  listig  war  ihr  aneh  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende,  meist  aber 
nar  6— B  Standen  anhaltende  Urinincontinenz.    Bei  der  inneren  Unter- 
fodmng   ftnd  ich  die  Vagina  ziemlich   enge ,    die  Vagfnalportion  der 
Oebannotter  stand auiliiülend  weit  nach  ^ome,  fUilte  sich  schlaff,  welch, 
glatt  an ,   der  Muttermund  war  so  weit  geöflbet ,    dass  Ich   das   erste 
QUed   mslnea  Zeigefingen  in   die   Gervicalhdhle  einschieben   konnte, 
ohae  der  Kiankan  Scikmen  zu  Tenusaehen.    Hinter  derTaginalportion 
fühlte  ick  dnich  das  ScheidengewSlbe  einen  rundlichen,   leicht  bewege 
Heben y    im  Dooglaa'schea  Baume  liegenden,   bei  der  Berührung  nicht 
sehr  schaseiihaAen  Kofper,  welchen  iefa  aUsogleich  als  den  Orund  und 
Körper  der  Gebämratter  erkannte.    Die  Sonde  konnte  nur  mit  naek 
hinten  gekehrter  GoncaTität  in  die  Uterushöhle   eingeschoben  werden, 
was  bei  dam  1.  Versnche  mit  einigen  Schwierigkeiten  irerbunden  war. 
Sdion  während  des  Eindringens  der  Sonde,  noch  mehr  aber,  als  Ich 
sie  um  ihre  Achse  und  die  OoncaTität  nach  yome  drehte,  erhob  sich 
der  hinter  der  Vagioalpoitioa  liegende  Tumor  und  war,  so  lange  die 
Sonde  liegen  blieb,  von  der  Vagina  nicht  mehr  zu  erreichen,-  dafhr 
lUate  iek  die  Scadenspltia  dentUeh  daveh   die  Banckdeeken.    Beim 
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ZwCiokziekeD  d«»  InstramMte  «rtaiuite  ich  die  dttnlklk 
YtrUUigwniDg  der  Uterashobla  (ma  9''').  Die  üntflnoehoag 
des  SpecQlumB  i»\gU  die  weit  klaffende  MutleraMiodBi^ibim^ , 
welcher  sich  eia  Yiscider,  etwM  blutig  gefirbter  Sohleixn 
Orlflci&lgeschwür  war  keines  vorhanden,  wohl  aber  eine  donkle 
EotbuDg  der  MuttenmuidsriDdei.  -*  Diagnose:  Erschlaff ung 
und  einfaehe  Retroflexion  der  Oebirmntler.  Dto  TIm- 
lapie  bestand  in  dem  innerliehen  QebranckayonFemim  aleohoUa»,  kalten 
Sitsbidem  und  Binspritiungen ,  in  dem  Einlegen  des  Kiwisdi'flchen 
Kniokangsiostraments  nnd  splter  in  wftchentUeh  9  mal  'vorgenommeiim 
Cautextsationen  der  Utsrnsschleimbant  mit  Höllenstsln.  Das  eben  er- 
wähnte Instrument  wurde  gleich  das  erste  Mal  so  gut  vertpagea ,  deea 
ich  es  durch  24  Stunden  liegen  lassen  konoate,  naeh  der  3.  Applica- 
tion stellte  sich  eine  leiehte  Blutung  «in,  welehe  Jedoch  allsog^leioh 
auf  kalte  I^jeotionen  stille  stand.  Mach  4  Wochen  waren  die  ehlon>^ 
tischen  und  hysterischen  Erscheinungen  beträchtlich  gebesaett;  doch 
Uess  ich  den  fiisengebrauch  fortsetzen  und  beim  Eintritte  des  Früh- 
jahrs die  Brückenauer  Stahlquelle  trinken.  So  vergingen  8  Wochen, 
während  deren  die  Kranke  das  Instrument  beinahe  unausgesetzt  in 
Anwendung  brachte  und  so  gut  vertrag  ^  dasa  sie  es  oft  4— 6  Tage 
liegen  liess,  ohne  dass  ich  es  entfernt  hätte.  Naeh  Verlauf  dieeer 
Zeit  wollte  ich  mich  überzeugen,  ob  die  Oebännutier  auoh  nach 
längerer  Entfernung  des  Instruments  ihre  normale  Conflgutation  beibe- 
halten wllrde.  Die  Kranke,  welche  einige  Wochen  auf  dem  Lande 
zubringen  wollte,  wurde  angewiesen,  mit  dem  Gebrauche  der  Etaen- 
pUlen,  der  kalten  Sitzbäder  und  Einspritzungen  fortzufiüiwn.  Nach 
3  Wochen  stellte  sie  sich  mir  wieder  vor  und  swar,  wie  de  sagte, 
gesunder  als  Je.  Die  Menstruation  war  regelmässig,  nicht  so  leichlich 
wie  ftther  und  nur  mit  sehr  geringen  Schmerzen  im  Kreuae  efnge- 
treten,  die  Gesichtsfarbe  war  blühend,  kurs  alle  früher  dageweae* 
nea  krankhaften  Erscheinungen  verschwunden^  der 
Uterus  aber  ebenso  geknickt,  wie  bei  der  ersten  Unter* 
9  u  c  h  u  n  g.  Ich  liess  nun  das  Eisen  aussetten,  daa  Kiwisch'sche  Instrument 
aber  mit  Auenahme  der  Menstruationaialt  nnansgeaatst  dufch  weitere 
3  Monate  tmgen. 

Da  ich    einstweilen    eine    mahrwöehentUcht   Ferienreise    unter- 
nahm, so   hatte   mein   Freund   Dr.  Sehierlinger   die  Güte,   Ua 
die    Anlegung  und  Abnahme    des   Instruments   lu    sorgen,  so   dass 
es,  als  ich  im  Oetober  nach  Würzburg  zurückkam,  mehr  als  etn  halbes 
Jakr  mit   der  gifisstsn  Geduld  und  Ausdauer  von  Seite  der  Kranken 
getaiaucht  worden  war.    Endlich  wurde  sie  der  Sadw  überdrüssig  nnd 
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■laoB  diu  Yimi^  mi(i)»wi  iroUe,  «b  iie  »  aluift  dM  ImtruiiMt  nieht 
iBwmhaHm  v«imehlA.  Btnelb«  wwAt  iiiiA  w^igelaftMii,  ohne  Auf 
d«r  Kianken  danns  «In  NaclitMl  trviekMn  viM. 

Im  Febrotf  1853 ,  also  beilftuflg  6  Monate  nach  der  bleibenden 
daa  loKropifnlii  km  dm  IttdAen  wieder  tn  mk,  nm  mir 
iDaak  lOl  dl«  -folttagimwie Hemteilnag  zu  lagen,  sie  hatte  nioht 
die  iwdngaU  BeMhverdc  mehi  »u  ertiafen  nnd  doch  fand  ich  bei 
der  Unteranelksnc  die  Kaicknn«  dea  ülerns  gans  nn- 
▼•r&ndeffl  Tor.  ▲!•  kh  dM  Midahea  anm  latMan  Male  iah  (8ep* 
Inabev  IMS),  enihlto  4a  mir,  dtM  m  nMater  Tage  seine  Yeimihlnaf 


a.  Vau.    ?m  On  «ia#  Ml|q|ig  9<^ jahrige  Dooleie-Oattin,  leü 

8  Munn  firhaivafh^t,  abir  atfsU,  ^w  jeher  aehr  proAie  menatniiiii 

Ittt  eidt  ihrer  TennShlnvc  «A  finn  liamUeh  ■taihen  Blenorrhoe  nnd 

hiMgen  IShioinl»  und  ligwinalaehmweo  heim  Itfntiitte  dnr  Menatmah- 

BIntmig.    Im  Jnni  18A8  fenmaohte  ihr  ein«  bemäta  Arfiher  einigemal, 

nh«  Hin  in  ae  hohem  Omde  eorbandnea  Boi^m  der  inaieien  Oeni* 

taUeii  fiam«  Beeohwaiden,   an  deren  BeaeUigong  ioh  halte  Sitabidei 

und  Be|iln0elang»fk   ml^   elnei  Iioaiing  toq  Kita«  a«g«nti    mit  lehr 

8««em  £iiCalge  in  Anwentaig  aog.    Ailgefordeit,  ttur  aaoh  Ten  ihren 

ftbiigen  l4iidea  m  helfen,  find  iah  hei  der  Untemnehung  eine  maaaigf 

AnManioA  dea  ^ptnß  hypeitrophirtBA  Utemakdiferay  aUrken  Uterlnain 

Gntanh  nnd  eine  beillo4g  SUh«rgrMchen  groaoe,    aaichta  Bxcoiiation 

dar  Mnl>wmnn4artod0r.    Bie  Geii^iiacho  in  den  Halage/Saaen,  die  Ab* 

ganehlageohnil  imd  Bchineio  in  den  eüedera,  die  bald  eintreNnde  Er* 

Hfttnng,  daa  HenUepfn  i|nd  daa   hMehe   Haoteoloilt  ttetaen   den 

eUofliellMbin  OnataBd   aleh«  ^wdiennen.    Meine  Therapie    bestand  im 

lOehiBbehn  deaCarbonaa  feiri  aMDhamtnm,  kaiton  Sitahidemv 

mit  Amt  Ijöaang  ton  Mnaiaa  Iwi  in  die  Vagina  nnd 

mehnrWMBtliahen  Tiiahm»  der  BoAletor  SlahlqneUe.    Nachdem 

alahi  die  aUoretlachea  Biachaiittmgan  vmantUch  gnbesseü  hatten,  achritt 

Iah  nn  die  mahfmak  wiaimhoHea  Apylieetten  einiger  Blilegel  an  den 

Oevvte  nterl  dnd  inr  Cantarieatton  dea  Orifloialgeeehirto  ntt  HStten« 

in  Biihetanz«    %  Wochen  apMer  war  die  AasehireUnng   dm  Oo* 

beaeHlgl,  die  Kzsoriatton  dee  Mnttannnndea  «elmfit, 

dteBloMErhoe  bedontottl  m«^^^  ^^  ManatrMtfon  gor^BaÜ  oad  bei« 

nahe  ochmenloa  einttetand  nnd  anch  Ton  der  Anioflonio  nieri 

h*iBe8M>  mehr  torhanden,  obgleich  keines  deisoaehr 

snxfthmlen  Mnohnnifehan  JHiiiol  nn  ihxnr  Beaeitignng 
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In  Anw^ndsng  gekommen  war.  Die  Fnn  ging  Ittennf  noeh 
auf  3  Wochen  naoh  Booklet,  wo  ate  SohlammMder  gebraucht«,  die 
Stahlqnelle  trank  nnd  gegenwirtig  bia  anf  eine  geringe  Bienorftioe 
der  Vagina  als  geneaen  an  betraohten  ist 

4.  FalL  Fimn  S. ,  WeinhindleYmattin  von  K.,  88  JahM  alt, 
Mntter  Ton  9  Kindern,  Ton  welchen  ate  Jedoch  nur  das  eiste  doreli 
einige  Zeit  stillte,  litt  seit  einigen  (beiltetg  6)  Jahien,  beeonden  znr 
Winterszeit  nnd  beim  Eintritte  der  Menses  an  aoceaannten  hyaterlschvn 
ZnflUlen ;  HeraUopfen  ohne  nachweisbares  organisches  Leiden,  Schmer- 
sen  im  Nacken,  Ziehen  in  den  Gliedern,  leichten  Conrnlaionen  nad 
Ohnmächten.  Nie  hatte  sie  ftber  Anomalien  der  Menatmallon,  ni« 
über  einen  Schmerz  im  ünterlelbe ,  knrz  nie  über  ein ,  eine  üterae- 
krankheit  Terrathendes  Symptom  zn  klagen,  ausgenommen  fielleicht 
eine  geringe,  zeitwellig  anftretende  und  wieder  Terschwlndende  Bio- 
noirhoe.  Da  ich  Jedoch,  anf  ähnliche  Erihhmngen  gestützt,  bei  Oegen- 
wart  sogenannter  hysterischer  ZnfUle  stets  anf  der  Vornahme  einer 
Vaginalexploration  bestehe,  so  geschah  es  auch  hier  nnd  ich  wurde 
in  dieser  Gewohnheit  nur  bestirkt,  als  ich  bei  der  Inneren  Unler^ 
snchuDg  eine  ziemlich  betrichtHche  Anschwellnng  nnd  Schmerahaffcig^ 
keit  der  Gebärmutter,  zugleich  aber  eine  so  hochgradige  Anteflexion 
des  Organs  vorfand,  dass  ea  nnr  mit  Tielerlffihe  nnd  erst  nach  wieder* 
holten  Versuchen  gelang,  den  Sondenknopf  über  die  Knicknngsstelle 
einzusohieben.  Die  Uterushühle  erschien  dabei  um  8^^'  verllngert  nnd 
aus  dem  etwas  klaflfenden,  narbigen  Muttermunde  edierte  sich  eine 
geringe  Menge  dünnflüssigen  Schleims.  —  Therapie:  Oarbonas  feiT. 
sacch.  mit  PüW.  digit.  purp.,  kalte  Sitab&der,  Injeotionen  mit  einer 
Lösung  yon  Morias  ferrl,  wiederholte  Applicationon  Ton  6-^6  tAn%^ 
egeln  an  der  Gervix  uteri.  Mehrmals  Yersnchte  ich,  das  Kniokutga- 
Instrument  Ton  Kiwiseh  anzulegen,*  doch  mnsate  tdi  endUoh  der 
heftigen  dadurch  herv orgemftnen  Sdiimexzen  nnd  leichten  Oonfnlaiomn 
wegen  von  Jedem  weiteren  Versuche  abstehen,  nm  so  mehr,  als  die 
Kranke  geradezu  e^Srte,  lieber  nngehellt  blelban  an  wollen,  ala 
sich  dieser  Art  der  Behandlung  zn  unterweiftn.  Die  oben  angeführten 
Mittel  hatten  Jedoch  in  aofeme  einen  günstigen  Erfolg,  ala  die  nervösen 
Zufölle  An&nga  aeltener  nnd  minder  heftig  anftriton,  naoh  6  Wochen 
aber  ginalich  anablieben ,  der  Uterus  detomeacirte  und  bei  der  Be- 
rührung nidit  mehr  schmerzhaft  war.  In  dfeaeai  weeentiich  gebeaeerten 
Zustande  schickte  ich  die  Kranke  in  die  Kaltwaaaeranatalt  za  Glels- 
weUer  in  der  Rheinplhla,  wo  sie  8  Monate  verblieb,  nnr  einen  einzigen 
AnflOl  zu  überstehen  hatte   nnd  gekiiftlgt,   blühenden  Anaaehear  in 
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dto  Hfltettili  mMkkOaiB.  Nodi  Jetrt,  10  Monate  nadk  de»  Anttritto 
aiitB«fB0rB«iiiiidhmg]i4t  sie  ft'berniclitB  lu  klaf«ii,  obgleich 
die  Ulervskniekvng  in  anyet&ndertem  Maasse  fortbe^ 
tteht 

5.  Fall.  M.  H.,  ein  49Jjyiilgea  TaglShnefaweib  ana  TbtkngeTB- 
Mm,  mit  Longenlabeniiloae  behaftet,  meldete  aieh  im  Mai  1869  znr 
AnflMhme  in  die  faieaige  EntbindiiDgiaBeialt ,  wo  ieh  in  Smangloog 
•tner  mir  natentehenden  AMheilvng  im  JaUuBhoepitale  anch  kmnke 
Fmoen  so  HeiWennehen  aaflkefame.i  M.  H.,  hatte  4  mal  rechtzeitig 
9  mal  abortirt  nnd  litt  aeit  etwe  Vi  ^^^  ^  profoaen,  in 
ZeÜit&men  anitvetehdin  Metforrhagien.  In  den  Zvi- 
war  ein  reichlicher,  ftbelrie^nder ,  brianlloher  Aoaflnta 
an  den  OenÜaUiD  vorhanden,  ohne  dass  die  Kmnke  Je  Ober  Schmer^ 
un  im  Untedeibe  in  klagen  gehabt  hatte.  Bei  der  Unteraui^ung 
aelgle  sieh  eine  betriohtliehe  AnteAexion  der  um  mehr  als  das  Dop- 
pelte ihres  gewöhidiehen  Yolnmens  vergiSseeiten,  beim  Drucke  un* 
sckmenhaften  Oebiimntter.  Die  Höhle  des  Organs  war  um  12'''  iier- 
langorty  die  weit  nach  hinten  stehende  Yaginalportien  erschien  bedeutend 
leqtQsaert,  nngewöhnUeh  hart,  die  Muttermnndsitndeff  serklttAet»  durch 
das  Specnhim  betrachtet  ilngs  nm  das  Orüleium  ein  grannlirendes,  bei 
dar  leisesten  Berfihrang  blntendes  QeschwOr  von  der  Grosse  einet 
MKrsmer  St&efcs.  ProAise,  eitrig  blutige  Secretlon  der  Utenis<- 
Mldmhnut.  Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Anwendung 
des  Jodeisens  in  steigemder  Dosis ,  kalter  Sltsbader  und  Ii^ectionen. 
Bas  Oeechwnr  wnide  Anftmgs  mit  HSUenatein  in  Substana  gefitzt  und 
ala  ee  hieranf  keine  Tendena  znr  Heilung  zeigte,  4  mal  in  Zwischen«* 
Anmen  von  8—14  TagMn  mit  dem  Olftheisen  gebrannt  Schon  einige 
Tage  nneh  der  eisten  AK^Mtion  dieses  letzteusn  reinigte  sich  das 
Geschwür  nnd  war  nach  der  vierten  vollkommen  vernarbt  Während 
d«B  AnisBttiaUs  der  Kmnken  in  der  Anstalt  trat  keine  Metrorrhagie 
mehr  auf,  wohl  nber  etriUen  sieh  die  Menses  in  vierwSchentllchen 
Zwiaeheminmen  ragelmtoig  efai;  dls  Blenorthoe  wn  ebenftUs  so  ge- 
■ritaaigt,  dasa  de  die  Kmnke  nieht  im  Oerlngsten  belüatigte  und  so 
vsilieee  letztere  was  die  BneheinulgeB  ihres  Uterinleidens  anbeUngt» 
ganz  hergestellt  2  Monate  nach  ihrer  Anlhahme  die  Anst^t  Da  sie 
sldi  in  dem  nnr  2  Simden  von  Wflnbnrg  entfernten  Thftngemhelm 
aalhilt,  ao  hatte  ich  wiederiidlt  Gelegenheit,  Brkindigmicen  ttbw  ihr 
BeAnden  efnznaiehen,  welche  Uli  Jetzt  9' Monate  nach  der  Bnüasenng 
dsv  Kranken  ans  der  Anstalt  noch'  immer  vollkommen  beftiedigend 
AAsdcMOieh'  aber  sei  eiwihntr  d'ftsi  die  Kttieknng 
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dtT  0«¥irav«t«»  doroh  41»  >«ii  Aiir  mtaiNMlt,  ftft  imI^ 
Mm  AiilfteotAD  Dr.  Wolf  «nft  SoiAttigrtt  ib««Mirt»  MMod- 
loDg  nicht  die  geringit«  Verlndtivn«  •iltdran 
hatte. 

C  Fall.  Fiav  0.,  Bnchblndfliigittlii  mb  WüdAius,  t8  Jahn 
alt,  seit  7  Jahm  veiheümthet,  hat  nie  oendpixt.  fila  litt  aalt  «es 
enten  Monaten  ihrer  YereheUahong  an  cfalovotiselian 
■p&rUcher  Menatraatlon ,  frofnaer  Blenonhoe,  olnem  inaaarel 
Prorittia  padendörmn  und  zeitwelligen  Gonatrietlonen  dar  Vagina^  aa 
Drach  nnd  Zeiven  In  der  vorderen  Beehengagend,  hia  anaa  Ohn—iihta 
€MRIhl  eich  ateigemd.  Sie  atend  dvreh  voU»  9 Monate  inKlwiaak'g 
Behandlung,  welcher  sie  in  seinen  Beitiigen  aar  Gabnrtricanda  (8.  Ab* 
titeUong  pag.  lift.)  als  den  6.  Fall  anAhrt  Er  hatte  eine  ataika 
Anteflexio  nterl  diagnostioirt,  welche  Diagnose  ieh  aneh^  wie  ea  wdbl 
m  erwarten  stend ,  vollkommen  hestittgt  ihnd.  Die  Kranke  maasin 
durch  zwei  Monate  daaBett  hüten,  wihrend  welcher  Zait  ihr  KlwUeh 
^ed»n  2.  Tag  die  Uteraseonde  einlegte ,  spStar  trag  ala  y  allardlaga  mH 
grossen  Beschwerden  dnroh  aechs  Monate  den  vonKlwlach  beSehii»- 
benen  Beokengnrt  mit  dem  für  dte  üteroskniaknngan  haatimnitaB  Bikgel. 
Nebstbei  ward«  ste,  wie  sie  mich  versichsfte,  mehr  als  SO  mal  mit 
HAlIenstein  geatzt  und  machte  die  gama  Zeit  hinduah  Elaapiiteungan 
mit  Biehemindendeeoct;  innerlich  nahm  sie  Bisen.  Na^  Yarianf  ba« 
sagter  8  Monate  war  in  sofnne  «Ina  Basserang  slngsIretaD,  ala  die 
ohlorottschen  Brschelnnngen  abnahmen  nnd  dar  Fmittoa  pndondoramy 
sowie  auch  die  Oonstriotionen  der  Vagina  vollkomnian  anIMitan,  din 
Blenorrhoe  nnd  dl*  Schmerzen  üi  der  Uternsgegend  waren  aier  nair 
aehr  wenig  veimindait  nnd  kehrton,  als  die  Bahandlimg  doreh  aaasl 
Monate  ansgesetit  worden  war,  in  geateigattet  Tntenaltit  wiedaai  Mnn 
sttdite  die  Kranke  noch  bei  9  anderen  Aerstea  Linderung  ihm  Be- 
schwerden, aber  ohne  Brfolg;  endlich  wandte  ate  aldi  am  mUk^  ohna 
dass  ich  Abrigans,  wie  sogleich  berichtet  wardan  «dl,  gü^iöbsr  wan, 
als  meine  Torg&ngar.  Bei  der  Untenncfanng  ihnd  ieh  den  ütensa 
betr&chtlicai  vergt6ssert,  Insseiat  Sbhmerahill  bei  der  BeiUilang,  dam 
Mnttermnnd  weit  klalfond,  den  Utsraagrand  vor  ihm  gabgort,  daa 
BcheidengewOlbe  tief  herabdringend;  dte  HöUe  um  19«''  veilingait9 
die  BinfUhmag  der  Sonde  war  sehr  schmerahaft  nnd  hatte  zismHah 
heftige  Gonmlsionen  im  Chefbig».  Protaae  Uterinalhtenonhoe«  Dia 
anaemisehsn  BrschaInnDgaB  hatten  einan  Oiad  airslaht,  wie  ar  mir 
selten  inr  Beobachtung  kömmt.  Iah  sah  di«  Kranke  anm  aasten  Mala 
Anihnga  Kovembir  18M  und  behndrtte  ala  Ua  Bade  A«g.  18MI.  Dte 


M 

f«irl,  Am  iMilttiMMira  SiMD,  ^tLliiittan  narfls,  di« 
teil  wofdtB  te  immt«rbvMh«Mr  AufMimdMlblg«  «tu  balbM 
ate  liMvnh  g«bfMi€bl,  StufrimngMi  »It  kaum  Wmmt,  tpit«» 
■il  Bi)g«llii*  «Bd  «ndlloll  mU  «taer  Lflmuif  ▼on  MbwwMMiifti»  BImd 
«such  9  md  ^HUgnkcmmm,  i  »■!  J«  6  Blatigtl  aa  die  YafllMl« 
pMÜMi  «ppUdft  Dvf^  e^Mhea  imtMAog  sieh  dl»  Knak«  d«m  ftf 
ite  scbr  BchaMTzbaftenTngeD  des  KiwlBeh*««lL«ii  KntekimgilBttmBtiitii, 
0^  «idlidi  im  Jonl  18S9  anf  dral  WodMn  nach  BOOU0I  ~  and 
WM  war  da«  Basolta«  aOar  dfaier  BemUMmgait  -^  wieder  nur  eine 
WtmUgmg  der  ehlerotlaelien  Bndieinmigen,  wibrend  eleb  In  der  letxten 
Zeit  an  den  tkbrigen  SynptouMk^  nodi  einy  die  Kranke  beeondtova  beim 
OAen  vnd  Stehen  ineaemft  beUatigender  Hamdian«  klnragee^nie. 
Der  Leier  wfard  irielleieht  ftagen,  wamm  die  KraiAiheit  in  dieeera 
Nie  so  bartuiekl^  allen  ^egen  sie  angewendeten  Mitteln  widerstand? 
M  Tennag  dieae  Frage  nickt  anders  tu  beantworten  als  dnreb 
fle  Teiuiufhiing ,  daia  der  nacii  Tome  geknickte  TJtemsgmnd  Aste 
stiafti  Tefwaebanngen  nüt  der  vorderen  Beckenwand  etngeguigen  war. 
flleflir  apileht  mir  xnniehst  der  Ümstmd,  dass  bei  der  Einftthmng 
der  Sende  die  AnfHehtong  dee  Oigans  nie  TOlftomnien  gelang,  der 
KSfper  ▼Inniebr  inuner  für  den  nntersncbenden  Finger  '▼or  der 
Tagfnaipovtlon  emiebbar  bH^;  ftmer  ttat  wfhrend  dee  Tragens  des 
Kivlseb'idieo  Instnanent»  wiederbelt  nnwülkltritcber  ürinabging 
wi,  der  eist  nach  der  AMegnng  dea  enteren  wieder  nadüieaa.  — 
Maeh  so  ^elen  stete  ftnchtloien  ▼ersneben,  TerzwelfUte  die  Kranke  an 
der  MSi^iekelt  ihrer  Herstellnng  vnd  entacg  sieh  endlich  im  Angnst 
18ft9  ganx  meiner  Bedbidttnng. 

7.  Fall.  Vrm  8.,  Apodiekenftan  Ton  ü.,  91  Mire  alt,  frtther 
itets  geannd,  seit  sehn  Monaten  Tefbefiathet,  immer  regelmissig  men- 
ilnriit,  eonenltlrte^  mich  im  Herbste  1861  wegen  eines  sehr  befugen,  sie 
Tig  «md  Haeht  qnfienden  Pmiittts  Yoltae,  weldker  sie,  sehr  hlndg  tu 
flbsm,  woilftstige  BrnpAndangen  herrorrofenden  Beiben  der  Oenitatien 
nBtfkfgte.  Diese  Aifeetion  hatte  snr  Zeit,  als  ich  die  Kranke  das 
«Me  Mal  ssb,  8  Wodien  lang  gedaneit  und  ihre  Krifte  durch  die 
beinah  nnansgesetste  nerv0se  Anftegnng  betrIchtUch  angegrtifen ,  zn- 
iMA  hatte  sich  eine  dendieh  reichliche  Blenorrfaoe  eingestellt,  die 
■enefertiatlott  war  wibrend  der  Daner  Asr  Krankheit  rechtaeitig,  aber 
itwas  pro  Inaer  eis  gewraBHch  eingetreten.  Bei  der  XMterstidinng  fSuid 
lA  die  insseren  eeoitalien  mit  Ausnahme  einer  tlelleicbt  dnrch  das 
»  Betbett  bedingten ,  intensiteren  B8thnng  nnd  einiger  seichtet 
ttfltmttidett;  doch  iler  di«  lehMCe  Berthmng  defitibm 


d*&  enrihoto,  kSohtt  pMnllflh«  Q%gm  umvMMMi  härm,  wvbd  ich 
OieBaixMAaiig  uaehte,  dMi  glMutHÜg  derficMdMBtncuig  isMiiMn 
gansen  Umfiuige  von  eiii«  MieUkh«»  ICtng»  dnar  dlckü^han,  kM>- 
ilg«D  ?lütt«gk«tt  befeofilitot  wird,  wück^  vi«  Uk  alcli  b«i  eiaar 
gMiauerin  Betnchtnng  d«r  OenitiliiD  besünuai  fiWoeiigt*,  •  am  dm 
Mhr  dflütUck  sichtbaren  Oatbna^en  dei  A«a(Bbrmg«gifB  dar  BAs- 
tkoUn^adMS  DrAaen  harroiqooU.  Nabstbai  Uaaa  akh  aas  dan  Be- 
wagnngea  dar  Frau  auf  dia  ^rhandena  eratiaoha  AnOraffnng  aahUaaatn, 
so  dasa  ich  f&rden  Aaganblick  von  jader  veitaran  üntaniichiuig  ahatuid. 
Ich  Terordnete  kalte  Sitzbäder  und  Einspritrungen  and  Uasa  niakxmals 
kleine,  In  eine  Solution  von  Nitna  ai^anti  gatanohta  Lainwandli^* 
eben  awiscben  die  Schamlippen  einlegen.  Xonerlich  wurde  3  mal 
täglloh  Va  ^'*  Morphium  aceticam  genommen.  Schon  nach  2  Ta^n 
minderte  sich  das  lästige  Jucken,  die  Frau  wurde  ruhiger  nod  erholte 
sich  binnen  li  Tagen  zusehends.  Als  ich  sie  nach  Verlauf  dieser 
Zeit  wieder  sah,  klagte  sie  nur  mehr  ftb^  den  liemlich  proftiaan  Aaa«> 
fluss  aus  den  Genitalien,  wesshalb  ich  eine  genauere  innere  Unter- 
suchoDg  vornahm,  die  mich  auf  das  unzwaidantigste  von  der  Qegen- 
wart  einer  hochgradigan  Anteflexion  übarseugte,  doch  war  das  Oiana 
mit  Ausnahme  der  Knickung,  einer  ganz  unbedeutenden  Yergros^amii^ 
und  einer,  wie  ich  mittelst  des.Speeulunts  wahrnahm»  ziemlich  seichr 
liehen  Secietion  gesund^  Ich  versuchte  nun  dia  Sonde .  einauflihreii, 
was  auch  ohne  besondere  Schwierigkeiten  gelang.  Als  ich  aber  den 
nach  vorne  amgekuickten  Uterusgrund  auürichtan  wollte,  klagte  die 
Frau  über  ein^  sehr  heftigen,  plötzlichen  Schmen  in  der  Gegend 
der  Schambeinverbtndung  und  der  linken  Welche,  einen  Schmarz,  der 
sich  bei  Jedem  neuen,  wenn  auch  noch  so  schonend  vorgenommenen 
Versuche,  emßuerte.  Auf  mehrere  ahnliche  Erlkhningen  gestützt^  sehloaa 
ich  aui  die  Gegenwart  einer  Anlöthung  des  Utamsgiondes  ^  dU 
vordere  Beckenwand;  doch  wac  ea  mir  auffallend,  daaadie  Frau  be- 
hauptete, nie  früher,  an  Erscheinungen  geUtten  .zu  haben i  die  a^h  en/ 
eine  vorausgegangene  Peritenealentz&nd<U>«  redueiren  liasaan.  Eist  spater 
erführ  ich  durch  ihren  Mann,  daas  sie  bereits  vor  ihrec  Yerehelichnng 
concipirt  und  im  2.  Sohwangarschaftsnwpite  in  ?olge  eines  Xaniaa 
abortiit  hatte.  Nach  diesem  Abortus  sali  sie  an  dampfen,  wahrend 
der  Menstruation  stets  heftiger  werdenden  Schmerzen  im  Unterieibe 
gelitten  haben,  welche  Jedoch  auf  die  Anwendung  mehrerer  lauwarmer 
Bäder  nachliessen  und  ni<At  mehr  wiederkehrten,  Da  nun  die  Knickung 
der  Gebarmutter  in  diesem  Falle  von-  keinen  Besqhwerdan  bcigleitet 
war  und  die  mir  höchst  wahrscheifdiche  Anljothung  der.  Get^annuiter 
an  dia  vordere  Utefuawand.' keine  AjBsipfiht  auf  eine  Jieiluag.diiMrch  die 
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AnwendDiig  meelmnl^diÄr  Mittel  gewArte,  so  bMch^nkte  Ich  mich 
Ulf  die  MSsfeignng  der  die  Kranke  einzig  nnd  allein  belästigenden 
Bloionhoe.  Dnrch  längere  Zeit  fortgesetzte  kalte  Sitzbäder  nnd  Ein- 
spitzinigen,  das  tägliche  Einlegen  eines  mit  pulyerislrtem  Alaun  bestreuten 
Banmwoll  -  Tampons  nnd  einige  Aetzungen  der  Cervicalhohle  mit 
iniru  argentf  führten  auch  in  kurzer  Zeii  zu  dem  erwünschten  Ziele, 
ab  mit  einem  Male  jede  weitere  Behandlung  durch  die  erfolgte  Gon- 
eepcion  unterbrochen  wurde.  Die  Schwangerschaft  verlief  regelmässig 
and  war,  ala  loh  zum  letzten  Male  Kunde  von  der  Kranken  erhielt, 
bis  zum  8.  Monate  vorgerückt.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Genitalien 
vana«  Ick  nkhto  Käheras  uisitgvbeDi,  da  ich  die  Fmu  bereits  seit 
nakfona  Mcmaten  nidai  mettf  sah  und. nur  von  ihrem  mieh  snweU#n 
besuchenden  Manne.  Naohridit  über  Uu;  Be^nd^n  erhalten  konnte. 

8.  Pftll.  Eine  43  jährige  Arbeitersfrau,  aus  hiesiger  Stadt,  deren 
Namen  ich  aufzuzeichnen  vergass,  leidet  seit  mehreren  Jahren  an 
ziemlich  profusen,  zu  unbestimmten  Zelten  auftretenden  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  sie  hat  4  mal  rechtzeitig  geboren  und  3  mal  abortirt. 
Nebst  den  Metrorrhagien  klagt  sie  über  Dysurie,  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Knnze  nnd  starke  Blenorrhoe,  Sie  wuroe  durch  lange  Zeit  von 
Kiwiach  behandelt.  Kalte  Douchen  und  Sitzbäder,  Cauterisationen 
der  Gebirmntttriiöhle  mit  Nitras  argenti,  Einspritzungen  von  Ergotin- 
losung  in  dieselbe,  der  Beckengurt  mit  dem  Bügel,  das  bekannte 
Kniekangsinstmment,  kurz  die  ganze  Reihe  der  ortlichen  Mittel  wurde 
versucht,  ohne  der  Kranken  die  geringste  Erleichterung  zu  yerschaifen. 
Als  sie  mir  durch  Stud.  med.  Müller  vorgeführt  wurde,  war  sie 
äusserst  anaemisch,  wesshalb  ihr  auch  von  Seite  der  hiesigen  Poli- 
Klinik  Eisen  verordnet  war,  die  Uterusgegend  schmerzte  bei  der  leisesten 
Beführang,  ohne  dass  durch  die  Bauchdecken  eine  Anomalie  fühlbar 
gewesen  wäre.  Bei  der  inneren  Untersuchung  Amd  ich  eine  Retro- 
fleiion  des  Utenis  In  einem  so  hohen  Grade,  wie  er  mir  noch  nie  zur 
Beobachtung  kam.  Der  Grund  stand  um  Vieles  tiefer,  als  die  Spitze 
der  geg«n  die  Schambeine  verdrängten  Vaginalportion ,  man  konnte 
durch  das  Scheidengewolbe  die  Knickungsstelle  deutlich  durchfühlen 
ond  nur  mit  Mühe  gelang  es,  die  Sonde  mit  nach  hinten  gerichteter 
ConcavitSt  einzuführen.  Schon  bei  der  Einführung,  noch  mehr  aber 
bei  der,  behnüi  der  Auflichtung  des  Uterus  vorgenommenen  Umdrehnng 
des  Instrumenta  fOhlte  Ich  deutlich,  wie  sich  der  Scheidengrund  spannte 
und  gleichzeitig  mit  dem  emporgehobenen  Uteruagrunde  in  die  Hohe 
gezeirt  wurde.  Dabei  klagte  die  Kranke  über  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Krenxe,  die,  wie  mir  später  berichtet  wurde,  durch  einige  Tage  an* 
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bielttn  und  naob  4«r  Bntfenmi^  dvr  BoMle  •■flürt»  lieh  #rifib 
giöMert  Meiig«  BUti  ans  den  GeniUllta.  Mit  Sichtthflftt  koiwte  ich 
in  diesem  Falle  eine  Yerwachsnng  de«  retrofleettitfin  Geb&imattar- 
l^rundes  mit  dem  den  D  o  n  gl  a  s'Bclien  Raum  aoekleideBdaQ  Periton— al- 
blatte,  mittelbar  mit  dem  Scheidengnmde  diagnoeticin&»  «ine  Tei^ 
wachfungi  die  der  Anamnee«  an  Folf«  bodiBt  waluBoheiolidi  iltana 
Datoma  iat  —  Di«  Kranke  wnrde  nur  nnr  znr  ünt«nuchui)g  ^Qxg^ 
itellt,  weeahalb  icb  auch  über  den  weiteren  YerUuf  ihr«s  finidna» 
nichts  anzugeben  Tennag. 


Diess  flind  einige  der  inleresianterai  der  mir  tat 
obaehtniig  gekommenen  FUle;  ikre  genauere  Ifittiielliiiig» 
werden  Ae  Leeer  durch  die  im  2.  Hefte  Aeser  Beiträge 
folgenden  Bemerkungen  gerechtfertigt  finden« 


Erfahrtmgen  über  die    VVirkung  des  Brauffschen 
ColpeuTfpUenj 

gesammelt  anl  der  geburtshilflichen  SUnik  zu  Würzburg 

tu  Br.  I.  E  «mn, 

«fsttui  Afliislinten  ati  dUMr  KlMlE» 


Dr.  Braun  iMAchrelbt  in  4er  Zeitschrift  der  Oes.  der 
Aente  zu  Wien  1851  Heft  7.  einen  eigenen  Apparal  zur 
Mf&MUig  dealtaehthXlteftnandea,  wekhen  tr  Colpeur^ter 
DflB&t  Ea  ^eatebt  deradbe  aus  efner  2-^4  Zoll  im  I>nreh- 
messer  hallenden  Blaae  Ton  vulkaniairliK  Kautoeiiiik  und 
liRm  4  ZeU  Uigeo,  \  Zoll  «cfeei^  ikiw4n«||  mit  Hom 
hhgtai,  naoh  dlBr  Bsckenaiha^  gekr<lnmrton  Kautschnk- 
rolire,  an  dessen  Ende  eiHe  Pipette  a«a  MeMog  and  ein 
Bing  anr  Dw«iffiihnmg  eines  Bimdea  aagebtacht  Ist 

Die  Anirendmig  dieses  Apparats  -^  OolpcuiysiS  — 
bt  Bra«n  in  18  von  ihm  nutgetheüten  FiOlen  zur  £r- 
ofhoBg  destfutteiDMindelB  ttndaarErWeokeogluidBeacfaleu- 
ilgm^p    der  Qeb«t,    die   ireil&ohsten  Dienste    geleistet; 

4  mal    bei   Plaeeotli    pimeiia|    d«Ud    bei   Mstrorriiagie; 

5  mal  bei  Qneiiagen;  4  mal  bei  Bcdampde^  3  mal  zur 
EiiMftmg  der  künsdiefaelL  FHÜ^dbuti;  1  nal  wsßt  Bepo« 
lition  einer  Hemia  intestino- 


64 

lieber  die  Verwendbarkeit  des  Colpeuryntera  spricht 
sich  Braun  in  dem  Resum^  seines  angeführten  Aufsatzes 
folgendermassen  ans: 

a)  Die  Colpeurysis  ist  sehreinfach,  nicht  lästig,  nicht  seit- 
ranbend,  bequem  und  mit  Iceinen  gefährlichen  Umatänden 
verbunden,  gestattet  eine  graduelle  Steigerung  des  Reises 
auf  die  Uterus-Nerven  und  ruft  eine  .anhaltende  ener- 
gische Wehenthätigiceit  hervor.  Der  Apparat  selbst  ist 
sehr  billig  und  kann  durch  lange  Zeit  in  vielen  Fällen 
gebraucht  werden,  ohne  zu  verderben. 

b)Bei  einer  sorgfUtigen  Füllung,  öfterem  Wechseln,  und 
durch  den  auf  das  untere  Scheiden-Ende  vermiedenen 
Druck  ist  seine  Anwendung  nicht  schmerzhaft 

c}  Es  wird  das  untere  Uterin-SegmeBt  durch  die  mit  der 
Kautschukbloe  erregten  Wehentbätigkeity  wie  durch 
die  Uterus-Douche  schonend  und  sehr  rasch  vorbereitet 
und  meistens  in  wenigen  Stunden  das  Orifidum  geöfinet 

d)IMeses  Verfahren  ist  mit  keinen  VerbeBeilmgea .  ver- 
banden. 

e)  Können  keine  Verletzungen  der  Geburtetheile  oder  der 
Eihäute  dadurch  entstehen,  sowie  es  auch  keinen  nach- 
theiligen Einflnss  auf  die  Frucht  ausüben  kaon« 

f)  Findet  die  Methode  bei  der  ersten  eben  so  gut  wie 
bei  den  öfters  sidi  wiederholenden  SchwangeffsehaAen 
ihre  gleiche  zweckmässige  Anwendung. 

g)  Der  Colpeorynter  ist  bei  Blutungen  von  Piacenta  praevia, 
Mola  hydatidosa,  und  bei  indidrter  Beschleunigung  des 

<  Abortus  ein  veriässiges  blutstiUendes  und  die  Geburt 
biefördemdes  Mittel,  sowie  es  bei  Gettssserreissung  der 
Scheide  und  des  Cervix  im  Puerperium  wsprieasUoh 
wirkt,  und  keine  Absorption  des  Kntes  gestattet 
li)Bei  unbestiminter  Kindeslage  wird  der.  Oo^eurynter 
-  zu  einer  zweckmitosigen  Vorbereitung  fOr  Wendungen 
mit  gutem  Erfolg  bentttst 
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i)  Bei  £cclamp8ieeii  wird  dadurch  die  Frühgeburt  sehr 
leicht,  schnell  und  schonend  eingeleitet,  und  die  bei 
Eeclampsieen  nicht  selten  nothwendig  werdende  Sectio 
caesarea  post  mortem  vermieden. 

k)  Die  künstliche  Frühgeburt  wird  bei  Beckenverengerung 
dadurch  auf  eine  ähnliche  Weise,  wie  durch  die  auf- 
steigende Uterus-Douche  schnell  und  sicher  mit  der 
grösstenSdionongfÜr  die  Mutter  und  den  Fötus  bewirkt 

Auf  der  hiesigen  geburtshilflichen  Klinik  wurde  der 
Colpeurynter  im  Laufe  eines  halben  Jahres  in  15  Fällen 
Dach  Brau  n's  Vorschrift  in  Anwendung  gezogen.  Es  wurde 
nämlich  die  leere  Eautschukblase  in  die  Vagina  einge- 
bracht, dieselbe  durch  mit  einer  Spritze  injidrtes  kal- 
tes oder  warmes  Wasser  ausgedehnt  und  mit  einem 
durch  den  Ring  geführten  Bändchen  am  Oberschenkel 
befestigt 

Einige  der  hieher  bezüglichen  Interessanteren  Fälle 
seien  m  Kürze  mitgetheilt : 

/.    Metrorrhagie.    Placenia  praevia  lateralis;  unvoUkom" 
mene  Fusslage,    Natürliche  Geburt 

C.  St  Uro.  Prot  7969,  28  lahre  alt,  zum  dritten  Mal  schwatiger, 
(Ihlto  di0  «nlta  Weheu  den  8.  Januar  1.  Js.  MorgenB  öVa  Uhr,  mit 
vrichen  sngleieh  eine  heftige  Metrorrhagie  auftrat,  die  jedoch  nach 
einiger  Zeit  wieder  stille  stwad.  Ale  sich  diese  des  Vormittags  wieder- 
kolte,  entseUom  sich  die  Kreissende,  in  der  hiesigen,  eine  Stunde  tou 
ihrem  Wohnorte  entfernten  £nthlndQngsanstalt  HUfe  zu  suchen  uud 
legte  denn  auch  diese  Strecke  Wegs  zu  Fuss  zurück.  Um  12V3  Uhr 
Mittags  in  der  Anstalt  aulj^nommen  hot  sie  folgenden  Znstand :  das 
i&stige  Weih  hat  durch  die  Blntnng  nicht  Tiel  gelitten ,  ist  noch 
M  guten  Kräften  und  hat  nur  sehr  schwache  Wehen.  Der  Mutter- 
nnttd  ist  Gnldengross  geöffliet»  noch  etwas  h&rtlich,  die  Blase  steht  noch. 
I>er  Unke  Fuas  und  der  theilweise  geloste  Rand  der  rechtsseitig  auf- 
litienden  Placenta  ist  dentüch  zu  fühlen.  —  Die  Metrorrhagie  besteht 
noch  in  sieffillch  hohem  Qrade.     Es  ward  alsbald  Ton  Prof.  Scan-> 

Scaasoar«  Beiträge  I.  ^ 
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zoni  der  Golpenrynter  angelegt  und  die  Blase  mit  kAllem  Wasser 
angefODt.  Sehoo  nach  einigen  MinntaD  stand  die  Blntoo^.  Von 
Vt  ^  Vt  Stonde  ward  das  Waaser  ans  der  Kantschokblasa  abgeUssfn, 
um  sie  mit  kaltem  Wasser  wieder  anzufOllen.  Etwa  nach  Va  Stunde 
der  irsten  Anlegung  des  Colpeurynters  traten  kraftige  Wehen  auf,  die  auf 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  wesentlich  einwirkten,  ohne  dass  eiue 
weitere  Blutung  aufgetreten  wäre,  so  dass  die  natflrliche  Entbindung- 
abgewartet  werden  konnte,  die  denn  anch  Abends  6Vt  ü'**'  ©rfelgte. 
Mutter  und  Kind  yerliessen  10  Tage  später  gesund  di«  AnBtalt. 


//.    Zwillinge.  Wehenschwäche,  ünnachgibigkeit  des  Mui- 

tertnundes  —  Colpeurysis  —  Entwicklung  des  I.Kindes  durch 

die  Zange.     Natürliche   Geburt  des  2.  Kindes   in   erster 

Schädellage. 

K.  F.  Pr.  Nr.  7975,  41  Jahre  alt,  zmn  2.  Male  schwanger.  Den 
22.  Januar  —  dem  rechtzeitigen  Ende  dieser  Schwangerschaft  flössen 
um  4  Uhr  Morgens  die  Fruchtwasser  ohne  Wehen  ab ;  den  23.  Mal  iriUi 
^  Uhr  traten  leichte  Wehen  ein.  —  um  8  Uhr  Morgens  ergab  die 
innere  Untersuchung:  der  Muttermund  eilbergroschengross  geoifbet,  wenig 
nach^abig,  der  Kopf  in  zweiter  Schädellage  mit  nach  hinten  gekehrtem 
Hinterhaupt  vorliegend.  Die  äussere  Untersuchung,  vorzflglich  aber 
die  fötalen  Heiztono,  die  sowohl  an  der  rechten  als  linken  Dterus- 
Hälfte  deutlich  walirgenommen  wurden,  während  sie  gegen  die  Mitte 
viel  undeutlicher  oder  gar  nicht  vernommen  wurden,  und  die  Ver- 
schiedenheit des  Rliythmns  der  beiderseitig  zu  hörenden  flerltßne  Hess 
auf  Zwillinge  srhliessen.  —  Die  Wehen  selbst  sfnd  sdiwaeh  n&d  lange 
aussetzend.  — 

Als  die  Untersuchung  nm  11  Uhr  nooh  innner  den  seeben  geschil« 
derten  Befund  dart>ot,  ward  behu/k  der  Erregung  der  WehentiiätigkeH 
der  Colpeurynter  angelegt,  der  aber  nach  2  Stunden  entfbmi  werden 
mnsste,  well  die  Kreissende  Ober  sehr  heftigen  Druck  auf  den  Mast- 
darm und  das  Mittelfleisch  klagte.  Der  Muttermund  hatte  afoh  bis 
auf  2"  im  Durchmesser  erweitert;  war  weich  und  nachgfbig,  ohne 
dass  jedoch  die  Wehen  an  Stärke  gewomien  feätten,  wesewegen  Secale 
com.  gr.  8  (alle  7«  Stund  1  Pulver)  8 mal  gegeben  wurde,  ohne  den 
gewünschten  Frfolg  zu  enielen,  so  dasa  nm  ft  Uhr  die  Zange  ang«* 
legt  werden  mnsste.  —  Vi  Stunde  später  ward  das  2.  Kind  —  aber 
iodt  —  geboren. 
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UL  ZfpUUnge.    Webetud^tcäche.  Colpeurysis.   ExiraeHan 
beider  tnii  dem  St^9e  vorliegender  Kinder. 

£.  V.  Pr.  N.  8006.  23  J.  a.  «rsligAbär^iide  bekw  am  17.  Febr. 
Abends  6  Ulir  schwapbe  Wehen.  Um  Vs  ^  U^  Nachmittags  spiaiig 
die  Blase.  Daich  den  Gxoschengtoss  geöffneten  Muttermund  konnte 
flOD  den  vorliegenden  Fuss  (Rücken  des  Kindes  gen<  die  linke  Seite 
der  Mutter)  erkennen.  Pen  18.  Morgens  8V3  Uhr  wurde,  da  der  ^vorlie- 
gfDdeXheU  nicht  tiefer  hesahgafee^ten  w«f  wegen  fortbestehender  Wehen- 
sehwiche  der  Golpenrynter  angelegt,  dar  bis  ^liWükr  den  Mattermnnd 
bis  auf  3  Zoll  erweiterte,  ihn  weich  und  nachgibig  machte,  ohne  data 
kräftigere  Wehen  aufgetreten  oder  der  Steiss  tiefer  herabgetreten  wäre. 
£s  wurde  desshalb  der  rechte  Foss  herabgeholt  und  die  Ueburt  durch 
die  Extractlon  beendet  Wegen  Fortdauer  der  Wehenschwäche  und 
eintretender  leichter  Metrorrhagie  ward  die  2.  Blase  gesprengt,  ein 
Fuss  des  3.  mit  dem  Steisse  vorliegenden  Kindes  herabgeholt,  und 
dasselbe  durch  die  Eztraotion  entwickelt    Beide  Kinder  lebten. 

/F.  Weken$dw6ä€ke  y  epaniane  Drehmng  de$  nach  hinim 

wkd  knk$  stehende  Hinterhaupts  nach  vorne  und  Unk$, 

und  abermalige  naiürliche  Rotation  des  Hinterhaupts  nach 

hinten  und  links. 

M.  Th.  Pr.  N.  7996  hat  achen  2  mal  geboren. 

Am  U.Febr.  ecgab  bei  Uur  die  innere  Untersuchnng :  Der  innere 
Mattermnnd  fOr  den  Zeigefinger  durchgängig ,  Kopf  des  Kindes  vor- 
liegend, die  Pfeilnaht  im  linken  schrägen  Durchmesser;  rechts  vom 
ttsnd  eine  nicht  näher  zu  bestimmende  Fontanelle. 

Am  15. Febr.  Nachts  traten  Wehen  ein;  16.  Febr.  Mittags  It  Uhr 
sptsDg  die  Blase.  Bei  der  Untersuchung  konnte  man  bestimmt  die 
ente  Sehideüage  (kleine  Fontanelle  vorn  und  links  und  sehr  hoch  stehend) 
disgnoBtidien.  Der  Muttermund  war  Silbergrotchengrosa,  härtlich  und 
wenig  naehgfibig;  die  Wehen  schwach  und  träge,  Ks  wurde  desshalb 
4er  Golpenrynter  angelegt ,  der  stärkere  Wehen  hervorrief  und  nach 
etwa  awei  Stunden  den  Muttermund  auf  drei  Zoll  im  Durchmesser 
erweitert  hatte.  Bei  der  Untersuchung  gewahrte  man  die  kleine  Fon- 
tanelle mehr  gegen  die  Mitte  der  Linea  innomlnata  getreten.  I  m  L  au  f  e 
des  Tags  drehte  sieh  dasHinterhaupt  naehhinten  und 
links,  nad  kam  der  Kopf  um  8  Uhr  Nachmittags  mit  nach 
Vera  und  iacl^l»tttÄ«n4ex  Stirn  »ujn Pux eh.. ech neiden. 

6* 
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V.  Querlage  —  tmt&rhereiUter  Muttermund —  ColpeuryHs  — 
Wendung,  (Privatpraxis.) 

M.  K.  82  J.  alt  hatte  vor  9  Jahren  ein  sehr  kleines  Kind  in 
etwa  Vi  Stunde  geboren.  Diessmal  zum  zweiten  Mal  schwanger  gingen 
die  Wässer  den  26.  MSrz  Abends  8  Uhr  schleichend  ab.  In  der  Nacht 
Tom  20.— 27.  MSrt  traten  nur  selten  schwache  Wehen  ein,  ao  dass 
der  Schlaf  der  Kreissenden  nnr  wenig  gestört  wurde.  —  Den  97.  Mor- 
gens erkannte  die  Hebamme  eine  Qoerlage  des  Kindes  nnd  lieee  micli 
mfen.  —  Schon  die  &ussere  Unterrachnng  heatitigte  diese  Diagnose. 
In  der  rechten  nntem  üteniehälfte  ein  grSsserer  mndlieher  K6rper 
(KopO;  in  der  linken  e{n  kleinerer  neben  dem  man  kleine  Theile  ent- 
decken konnte  (Steiss).  Die  innere  Untersnchung  ergab  :  enge  atrafFo 
Scheide,  MntteimundsÖiTtinng  Ton  der  Grosse  eines  20  Krenzes  Stücke, 
ihre  Rinder  wenig  nachgibig ;  darüber  die  linke  Hand  nnd  ein  TheiJ 
des  Vorderarms  -vorliegend. 

Der  Oolpenrynter  ward  angelegt,  nnd  schon  nach  etwa  8  Min. 
traten  kräftige,  bald  wiederkehrende  Wehen  auf,  wie  sie  bis  Jetzt  nicht 
TorhandtfU  waren.  Vb  Stunde  nach  Anlegnng  des  Oolpeurynters  schritt 
ich  zur  Wendung  und  fand  den  MutttermundKronenthalergross  geöffnet, 
weich,  nachgibig,  so  dass  er  der  Cinführung  der  Hand  nicht  das 
geringste  Hindemiss  entgegenstellte. 

Ausser  den  erwähnten  Fällen  haben  wir  noch  denColpeu- 
rynter  auf  der  geburtshilflichen  KlinHc  3  mal  bei  krampfhafter 
Beschaffenheit  des  Muttermundes  und  8 mal  wegen  Wehen- 
schwäche in  Anwendung  gezogen.  —  Nur  in  dem  oben  mitge- 
theilten  ersten  Falle  ward  die  Blase  mit  kaltem,  in  den  übrigen 
Fällen  mit  warmem  Wasser  gefüllt.  —  Nachtbeiligen  Ein- 
flass  auf  Mutter  oder  Kind  haben  wir  nie  gesehen  (von 
den  18  Kindern  ward  nur  das  unter  IL  angeführte  eweite 
Zwillingskind  todt  geboren).  — -  In  den  meisten  Fällen  ge- 
wahrten wir  bald  nach  der  Anlegung  des  Apparats  bedeutende 
Steigerung  der  Wehenthatigkeit ,  in  allen  baldige  Erwei- 
terung und  Erweichung  des  Muttermundes  und  diess  selbst 
in  jenen  Fällen  (II.  und  III.),  wo  wegen  der  bedeutenden 
Ausdehnung  des  Uterus  durch  die  Zwillingschwangerschaft 
derselbe  in   seinem  Contractionayennegen  behindert  war. 


—  Die  Hehnahl  der  KröisBenden  Tertrug  die  Anwendung 
des Colpenryntera  sehr  gut;  und  nur  bei  einigen  rnuaste  er 
wegen  der  durch  den  Druck  auf  den  Mastdarm  unddasMit- 
tdfleisch  hervorgerafenen  Schmerzen  entfernt  werden. 

Wir  haben  sonach  in  dem  Colpeurynter  einen  Apparat 
kennen  gelernt,  der  auf  eine  rasche  und  schonende  Weise  eine 
sayerlässige  Wirlcnng  auf  den  Muttermund  entfaltet  und  dem 
wir  ?or  der  Uterus-Douche  wegen  der  grösseren  Bequem- 
ÜchlLeit  des  Transports  und  der  Anwendung,  und  vor  dem 
Cbarpie- Tampon  wegen  desUmstandes  den  Vorzug  geben, 
dass  neben  der  bequemeren,  leichteren  und  einfacheren 
Anwendung  man  je  nach  Umständen  Kälte  und  Wärme 
auf  den  Muttermund  anwenden  kann.  —  Die  grossen  Vor- 
sage des  Colpeurynters  anerkennend,  müssen  wir  jedoch 
gestehen,  dass  uns  dessen  Gebrauch  ziemlich  hoch  zu 
stehen  kam,  da  ein  Apparat  3  fi.  36  kr.  rhein.  kostet,  und 
die  Xautschukblase  an  den  etwas  dünneren  Stellen  leicht 
emreisst.  Wir  haben  auf  diese  Weise  5  Blasen  yerloren 
und  iwar  eine  von  den  zweien,  die  wir  der  Güte  des  Hm. 
Dr.  Braun  verdanken  und  vier  von  denen,  die  wir  hier 
hatten  nachfertigen  lassen.  Bei  dem  Versuche  die  Kaut- 
sehokblaaen  durch  Schweinsblasen  zu  ersetzen,  haben  wir 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  letztere  nicht  so  leicht 
faul  und  übelriechend  werden,  wenn  man  sie  nach  dem 
Gebrauche  aufbläst  und  trocknen  lässt,  dass  eine  zu 
Grande  gegangene,  in  Betreff  des  Kostenpunktes  nicht 
anzuschlagende,  Schweinsblase  leicht  und  schnell  wieder 
ersetzt  ist,  da  ihre  Anpassung  an  das  Kautschukrohr  von 
Jedermami  ausgeführt  werden  kann  und  dass  zur  Erzielung 
eber  grösseren  Widerstandsfähigkeit  ganz  gut  2  Blasen 
abereinander  gelegt  angewendet  werden  können. 

Hoffentlich  wird  jedoch  bei  dem  in  Aussicht  stehenden 
grossen  Absätze  der  Ankaufspreis  des  Colpeurjnters  ein 
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mSBsigerer  werden  und  aädi  die  bSnfigere  Anfertigang 
dasMisdiche  der  ungleichen  Dicke  der  Kaatschukblaflen  za 
beseitigen  lernen,  um  diesen  für  jeden  Geburtshelfer,  ja  för 
jede  Hebamme  unentbehrlichen  Apparat,  fOr  dessen  Ein- 
führung in  die  Geburtshilfe  wir  Dr.  Braun  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  sind,  die  allgemehiste  Verbreitung  zu 
sIehenL 


VI. 

Üeber  Van  Huetetg  Forceps-^de. 

Vm  PMfQMMr  scAizm. 

Es  dürfte  deo  Leaern  dieser  Blätter  nicht  unbekaont 
sein,  daae  Professor  Viui  Ha  eye  1  in  Brüssel  Tor  mehreren 
Jahren  ein  Instrument  coostruiren  Hess,  das  den  Zu  eck 
hat  f  den  im  Becken  atebenden  Kopf  so  zu  durchsägen, 
das8  elnSegmeol  d^BseUben  von  den  übrigen  Thdlen  getrennt 
wird,  uoi  nach  seiner  Entfernung  das  Yohimen  des  Kopfes 
n  rerUeteem,  ia  dieaer  Weise  das  vorhandene  Missver- 
hiUniss  zwiecfaen  Becken  und  Kopf  zu  beseitigen  und  hier- 
auf die  Ektraction  des  Kindes  zu  ermöglichen.  Yan  H  u  e  v  e  i 
aumte  dieses  Instrument  Forcepa^cie  und  es  wurden  im 
Laufe  der  letzten  10  Jahre  tbeils  durch  ihn,  theils  durch 
leine  Hüüiänle  mehrere  Fälle  Terö^ntUcbt,  welche  durch 
den  günstigen  Erfolg  der  Operation  zu  einer  weiteren 
Priitoig  des  Instrumenta  aufforderten. 

Dieaa  reranlasate  aueh  mich,  ein  solches  für  die 
Wärzbnrger  Entbindyngs-KIinik  zu  aequiriren  und  hatte 
Hot  LiBtaiimenlenmacher  LuSr  in  Paris  die  Güte,  mir 
ein,  wifl  die  teehaische  Ausfütarung  anbelangt,  ausgezeich-' 
netes  Exemplar  der  Foroeps-scie  mit  den  neuesten  von 
TuHoevel  daran  angebraehten  Veränderungen  zu  über- 
fluiden« 
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Soviel  mir  bekannt  ist/  kam  dieForceps-scie  bis  jetzt  in 
Deutschland  noch  nicht  in  Anwendung  an  Lebenden,  wenig- 
stens wurde  kein  derartiger  Fall  veröffentlicht  Da  ich  nun 
Gelegenheit  hatte,  das  Instrument  theils  mehrfach  am  Phan- 
tome, theils  auch  einmal  an  einer  Kreissenden  zu  prüfen, 
so  dürfte  ich  wohl  berechtigt  sein,  ein  Urtheil  über  die 
Forceps-scie ,  über  die  ihr  eigenthümlichen  Vorzöge  und 
Nachtheile  abzugeben.  Da  aber  Manchem  der  Leser  die 
Construction  dieses  Instrumentes  nicht  genauer  bekannt  sein 
dürfte,  so  will  ich  der  Mittlieilung  des  mittelst  derselben 
glücklich  beendeten  GeburtsfalLs  eine,  so  weit  e»  dieCom- 
plicirtheit  der  Forceps-scie  gestattet,  kurze  und  doch  viel- 
leicht genügende  Beschreibung  Toranffchicken,  was  um  so 
mehr  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte,  als  sich  in  der  deutschen 
Literatur  keine  Beschreibung  des  Instruments  in  seiner 
gegenwärtigen  verbesserten  Form  vorfindet 

Die  Forceps-scie  besteht  ans  3  Hauptbestandtheilen. 

Den  ersten  bildet  eine  18'^  lange  gefensterCe  Geburts- 
Zange,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  franzöBiscfaen 
Zangen  nur  durch  die  beträchtlichere  Dicke  ihrer  Löffel 
und  dadurch  unterscheidet ,  ^  dass  am  untern  Umfange  des 
hintersten  Theils  eines  jeden  Löffels  eine  Falz  beginnt,  die 
in  leichter  Biegung  gegen  die  vordere  Rippe  und  in  dieser 
fortläuft  bis  sie  1  Zoll  von  der  Spitze  entfernt  blind  endigt. 
(Taf.m.Fig.ILl.)  An  der  untern  Fläche  jed^s  der  beiden 
Griffe  der  Zange  befindet  sich,  IZoll  vom  Schlosstheile  ent- 
fernt, ein  3Lin.  im  Lichten  haltender  Rhig  (Taf.IILFig.IL  2.) 
und  die  Enden  der  Griff<e  sind  mit  hackenförmigen  anter 
einem  rechten  Winkel  nach  Aussen  laufenden  Fortsätzen 
versehen  (Taf.  IIL  Fig.  L  4). 

Der  zweite  Theil  des  Instruments  besteht  aus  eines 
40  Zoll  langen  in  einer  Ausdehnung  von  14  Zdl  mit 
gezähnten  Gliedern  versehenen  Kettensäge  (Taf.  III.  Fig.  1. 6«), 
welche  durch  die  Spitzen  (Taf.  HI.  Fig.  IV.)  zweier  15  Zoll 
langer   nach    der  Beckenkrümmung    der  Zangenlöffel   ge- 
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krfimmter,  2  Linien  breiter,  \  Linie  dicker  StaUstäbchen 
(Taf.  m.  Fig.  m.)  verlfiuft  und  an  ihren  beiden  Enden  mit 
Handhaben  Tereefaen  ist  (Taf.lII.  Fig.L5.)  Die  erwähntenSUhl- 
stSbchen  (Condoctenrs)  sind  an  ilnrem  untern  convexen  Rande 
6  Zoll  unterhalb  der  die  KettensSge  aufnehmenden  Oeffnung 
in  einer  Länge  von  h\  Zoll  mit  Zähnen  (Taf.  IlL  Fig.  in.) 
▼ersehen. 

Den  dritten  Bestandtheil,  welcher  zum  Vorwärtsschieben 
der  die  Säge  führenden  Metallstäbe  bestimmt  ist,  bildet 
eine  6 kantige,  2^  ZoU  lange  Welle  (Taf.  IIL  Fig.  V.  4.) 
welche  an  dem  einen  Ende  in  ein  kleines  gezähntes  (Taf.  III. 
Fig.y.  6.)  Rad  ausläuft,  das  sich  m  einer  Stablhülse  bewegt 
und  durch  das  Eingreifen  einer  zweiten  6  kantigen  Welle  ge- 
dreht wird,  welche  letztere  mit  einem  7  Zoll  langen  Metall- 
stabe (Taf.  in.  Fig.  L  10.)  in  Verbindung  steht,  der  an  seinem 
untern  Ende  einen  n^t  Hörn  belegten  Handgriff  besitzt  und 
mittelst  eines  Stiftes  in  dem  Querfortsatze  des  rechten 
Zangengiiffes  festgestellt  werden  kann. 

Die  Anwendung  des  Instruments  findet  in  folgender 
Weise  statt:  zuerst  werden  die  beiden  Zangenlöffel  nacti 
den  bekannten  Regeln  an  den  vorliegenden  Kopf  des  Kin- 
des mit  möglichst  gesenkten  Griffen  angelegt;  hierauf 
sdiiebt  man  die  die  Kette  fährenden  Leitungsstäbe  in  die 
oben  bezeiehneten  Falzen ,  so  dass  der  eine  Leitungsstab 
in  der  Falz  des  rechten,  der  andere  in  jener  des  linken 
Loff(^  Terläuft.  Bei  dem  allmäligen  Vorschieben  der  er- 
wähnten Leitungsstäbe  hat  man  darüber  zu  wachen,  dass 
beide  gteichmässig  und  nicht  weiter  vorwärts  bewegt  werden 
als  bis  die  nun  zwischen  den  beiden  Löffeln  quer  ver-* 
laufende  und  etwas  gespannte  Kettensäge  an  dem  tiefst 
stehenden  Thelle  des  vorliegenden  Kopfes  angelangt  ist. 
Hat  mm  sich  hievon  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung 
überzeugt,  so  schiebt  man  die  2  Zoll  lange  6  kantige  Welle 
des  dritten  Bestandthdles  des  Instruments  in  die  an  der 
uitem  Fläoke  der  Zangengiiffe  aAgebiacfaten  Ringe  und 


fixirt  deB  die  WeDe  bewegenden  MetalMab  an  dem  Fort- 
sause  des  rechten  Zangengtifibs,  indem  man  den  erwähnten 
Stift,  duich  welchen  der  Metallstab  hindurehläuft,  in  eines 
der  an  dem  Querfortsatae  des  rechten  Zangengriffs  befind- 
lichen Löcher  hineinschiebt  Nun  wird  das  Instroment 
einem  Gehilfen  zum  Halten  übergeben,  welcher,  indem  er 
diess  mit  der  einen  Hand  thut,  mit  der  andern  den  die 
mehrerwähnte  Welle  bewegenoen  Metallstab  an  der  Hand- 
habe langsam  um  seine  Achse  dreht.  Gleichzeitig  setst 
der  Operateur  die  Eettensäge  dadorch  in  Bewegung,  dass 
er  sie  an  ihren  beiden  Enden  fasst  und  durch  abwediaeln- 
des  Anziehen  mit  der  rechten  und  linken  Hand  von  einer 
Seite  nach  der  andern  bewegt. 

Dadurch,  dass  die  von  dem  Gehilfen  gedrehte  Wette 
in  die  Zähne  der  Leitungsstäbe  eingreift  und  sie  sa  inner- 
halb der  beiden  Falzen  immer  höher  gegen  die  Spitsen 
der  Zangenlöffel  hinaufbevregt,  wird  auch  die  Säge,  welche 
in  den  Schädel  des  Kindes  eingedrnngen  ist,  immer  höher 
hinaufgeschoben  bis  sie  endlich  1  ZoU  Ton  der  Spitse  des 
Löffels  angelangt  nicht  mehr  weiter  bewegt  werden  kann. 
Dieses  vollkommene  Vorgerüoktsein  der  Kettenaä^e  und 
die  somit  erfolgte  vollkommene  Lossägung  des  Schädel- 
segments erkennt  der  Operateur  daran,  dass  die  letzten  der 
am  untern  Rande  der  Leitungsstäbe  befindücfaen  Zähne 
über  die  6  kantige  Welle  hinüber  gerückt  sind.  Nun  wird 
zuerst  der  oben  als  dritter  Bestandtheil  des  Instruments 
bezeichnete  Metallstab  mit  seiner  Weile  entfernt,  sodann 
die  Leitungsstäbe  mit  der  Kettensäge  herausgezogen  nnd 
nun  zur  Extraction  des  abgesägten  Schädel- 
segments geschritten. 

Diese  letztwe  geschieht  nütteht  einer  12  Zoll  langen 
Pincette  (Taf.  ÜI.  Fig.  VI.),  welche  ans  2  soheerealbrmig 
gekreuzten  Theilen  besteht,  wovon  der  eine  an  seinem 
7  Zoll  langen  Griffe  einen  weiten  Ring,  der  andere  einen 
atumpfen,   zicmlieh  weit  geöffiieten  Hacken  •  besitzt.    Daa 
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des  Griffen  eiUgegenfesetste  Ende  der  beiden  TheQe  läuft 
in  eine  1  Zoll  bfeite,  abgerundete,  nach  ihrer  Fläche  und 
mgleieh  nach  der  Beekenachse  gekrümmte  Platte  aus ;  die 
eine  derselben  hat  an  ihrer  Innern  Fläche  15  1^^'^  hohe 
sdiarfspÜBige  Zähne,  die  andere  eben  so  vide  Vertief- 
migen,  In  welche  die  Zähne  hineinpassen.  Die  Verbindung 
dieser  beiden  Theile  der  Pincette  wird  dadurch  bewerk- 
stelligt, dass  sich  an  dem  einen  Blatte  eine  mit  einem 
Knopfe  versehene  Achse  befindet,  in  welche  so  wie  bei 
dem  Brüninghausen'schen  Zangenschlosse  ein  an  dem 
2.  Blatte  befindlicher  Einschnitt  hineinpasst.  Zugleich  ist 
an  dem  Stiele  des  einen  Blattes  eine  bewegliehe  Klammer 
befestigt,  welche  über  den  Stiel  des  2.  Blattes  herüber 
geschlagen  werden  kann  und  durch  deren  Anziehen  die 
Griffe,  sowie  auch  die  Spitzen  des  Instruments  einander 
genähert  werden. 

Will  man  nun  das  abgesägte  Schädelsegment  aus  den 
Genitalien  entfernen,  so  schiebt  man  die  Hälfte  der  Pin- 
oette,  deren  Griff  mit  einem  Hacken  versehen  ist,  durch 
die  von  der  Säge  gebildete  Spalte  in  die  Schädelhöhle 
ein,  bringt  während  ein  Gehilfe  diesen  Theil  fixirt,  den 
zweiten  hinter  den  Schambeinen  so  in  die  Genitalien  ein, 
dass  seine  mit  den  scharfen  Zähnen  versehene  Fläche  das 
abgesägte  Knochensegment  von  seiner  äusseren  Fläche 
her  fasflt.  Hierauf  schliesst  man  die  beiden  Blätter  der 
Pmcette,  zieht  die  Griffe  durch  den  heröbergeschlagenen 
Querbalken  möglichst  fest  an  einander  und  trachtet  nun 
durch  theUs  drehende,  theils  ziehende  Bewegungen  das 
loagesägte  Schädelsegment  hervorzuziehen.  Ist  diess  ge- 
schehen, so  wird  die  Extraction  des  zurückgebliebenen 
Theiles  des  Kopfes  mittelst  der  Zange,  wekhe  während 
der  Herausnahme  des  abgesägten  Segments  liegen  gelassen 
wurde,  nach  den  bekannten  Regeln  bewerkstelligt. 
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Nachdem  ich  nun'im  Vorangehenden  «ine  möglichst  ge- 
treue Schilderung  der  Forcepet-scie  gegeben  habe,  erlaube  ich 
mir  die  Geschichte  der  Geburt  mitisntfaeiien,  in  welcher  ich 
das  Instrument  anzuwenden  Gelegenheit  hatte. 

Maria  Maar,  39  Jahr  alt,  wurde  den  7.  Mirz  1858  unter  Pr.  N. 
8099  in  die  Würzburger  Gebir-Anttalt  aufgenommen.  Sie  beftind  sich 
nach  ihrer  Angabe  in  der  88.  Woehe  ihrer  3.  Schwangerschaft.  Die 
erste  Geburt,  welche  vor  3  Jahren  ausserhalb  der  Anstalt  statt  gehabt 
hatte,  war  natürlich  verlaufen.  Das  Kind  war  nach  Aussage  der 
Schwangeren  kräftig  entwickelt ,  starb  jedoch  einige  Tage  nach  seiner 
Geburt,  ohne  dass  die  Mutter  über  die  Todesursache  etwas  Näheres 
anzugeben  gewusst  hätte.  Die  ersten  Wehen  stellten  sich  diesemal 
am  37.  März  Morgens  4  ühr  ein.  Der  Blasenspmng  erfolgte  bei  wenig 
vorbereitetem  Muttermunde  um  BVz  Uhr  Morgens  und  fiind  man  den 
Schädel  mit  nach  hinten  und  links  gerichtetem  Hinterhaupte  vorliegend. 
Zugleich  überzeugte  man  sich  bei  dieser  Untersuchung,  dass  die  Ck»n- 
jngata  beträchtlich  verkürzt  war,  indem  der  Zeigefinger  mit  Leichtigkeit 
das  Promontorium  erreichte  und  bei  der  vorgenommenen  Messung  auf 
eine  Länge  der  Gonjugata  von  8^/4  Zoll  sehliessen  liess.  Ungeachtet 
sehr  kräftiger  und  rasch  auf  einander  folgender  Wehen,  die  den  Mutter- 
mund in  kurzer  Zeit  vollständig  zum  Verstreichen  gebracht  hatten, 
blieb  der  Köpf  in  der  oben  angegebeuen  Stellung  oberhalb  des  Becken- 
eingangs stehen.  Um  llVt  Uhr  Vormittags  hatte  sich  eine  beträcht- 
liche Kopfgeschwulst  gebildet,  die  Uerztoue  des  Kindes  wurden  schwächer 
nud  aussetzend,  so  dass  ich  mich,  in  der  festen  Ueberzeugung ,  dass 
die,  wenn  auch  kräftigen  Wehen  nicht  im  Stande  sein  werden  das 
mechanische  Geburtshindemiss  zu  überwinden,  entschlots,  die  Zange 
anzulegen  und  die  Extraction  des  Kindes  zu  versuchen.  Aber  weder 
meine  Bemühungen  noch  die  meines  Assistenten  Drw  Wo  1  f  und  mehrerer 
klinischer  Praktikanten  bewirkten  ein  tieferes  Herabtreten  des  Kopfes» 
der  unbeweglich  und  festgekeilt  im  Beckeneingange  stehen  blieb.  Das 
Verschwinden  der  Herztöne,  der  Abfluss  stinkender  mit  Meconinm 
gemischter  Fruchtwässer  aus  den  Genitalien  der  Mutter,  sowie  euch 
die  oft  gemachte  Erfiihrung,  dass  so  for^irte  Tractionen  mit  der  Zange, 
wie  sie  tn  vorliegendem  Falle  in  Anwendung  kamen,  nie  auf  den 
Fortbestand  des  kindUchen  Lebens  hoffen  lassen  —  alles  Diese  bewog 
mich,  mit  der  Verkleinerung  des  Kindes  nicht  länger  zu  zögern,  um 
so  mehr,  als  es  mir  wünschenswerth  schien,  die  in  der  Chloroform- 
Narkose  befiudliche  Kreissende  nicht  unentbuudeu  aus  ersterer  erwachen 
zu  lassen. 
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Es  wvfd«  ^»hn  dte  Foi««p0F«cie  in  der  ol)en  weiter  auseiaander 
^wetzten  Weise  in  Anwendung  gebracht ,  das  der  vordem  Beckenwand 
zugekehrte  Schädehegment  losgesagt,  mittelst  der  Piucette  extrahirt 
und  der  Rest  des  Köpft  mit  der  liegen  gelassenen  Zange  hervorge- 
zogen. ~  Das  Kind  war  männlichen  Geschlechts,  673  Pfund  Nürnberger 
Gewichts  schwer,  90  Zoll  lang.  —  Die  Nachgebnrtstheile  gingen  V«  Stnnde 
nmeh  der  Geburt  des  Kindes  spontan  ab ,  die  Wöchnerin  blieb  mit 
Ausiwhme  einer  mehrtigigen,  spontan  wieder  verschwundenen  Ischurie 
vollkommen  gesund  und  verliess  12  Tage  nach  der  Entbindung  die 
Anstalt 

Wenn  es  mir  gestattet  ist,  auf  eine  Erfahrung  hin 
einUrtheil  über  die  Brauchbarkeit  des  Van  H  u  e  v  e  loschen 
Instruments  auszusprechen,  so  würde  es  im  Wesentlichen 
dahin  lauten: 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  mittelst  der  Forceps- 
sde  die  Verkleinerung  des  kindlichen  Kopfes  bewerkstelligt 
wird,  dasB  seihst  ein  bedeutendes  räumliches  Missverhält- 
mss  zwischen  Becken  und  Kopf  beseitigt  werden  kann. 
Es  fragt  sich  nun  nur,  ob  dieser  Zweck  mittelst  der  Forceps« 
scie  sicherer  einfacher  und  schonender  für  die  Mutter 
eirelcirt  wird,  als  mittelst  anderer  uns  zur  Verfügung 
irtehender  Instrumente  und  Operationsmethoden.  Zur  Bc 
«ntwortimg  dieser  Frage  dürfte  ein  Parallele  zwischen  der 
Forceps-scie  einerseits,  dem  Perforatorium  und  der  Kepha« 
lotribe  andererseits  an  ihrem  Platze  sein  und  ich  glaube, 
dass  sich  jeder  Uupartheiische  zu  Gunsten  der  letztgenannten 
Instrumente  aussprechen  wird;  denn 

l)  igt  die  mU  der  Perfaraium  verbwukne  Kephakh- 
tripne  wn  Vieles  einfacher  al$  die  Anwendung  der  Van 
Hu  eve  Fachen  Zangensäge,  welche  letztere  immer  die  Mit« 
whkung  eines  mit  dem  Instrumente  ganz  vertrauten  Ge- 
hUfen  unerlässlich  macht  und  für  die  Dmrchsägung  des 
Kopfes  allein  einen  Zeitraum  von- 10 — 15  Minuten  in  An- 
spruch nimmt,  abgesehen  davon,  dass  der  Operateur,  w^her 
die  Kettensäge  durch  das  abwechselnde  Anziehen  mit  der 
rechten  und  Unken  fland  in  Bewegung  setat^  nicht  wenig 
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ermüdet.  Benütet  man  ein  Terpa]i(<5rmige8  Perforatoriam, 
vrle  z.  B.  das  Leisnig-Kiwisch^sche ,  so  bedarf  man  zur 
Perforation  durchaus  keines  Gehilfen  und  bei  der  Application 
der  Kephalotrlbe  höchstens  eines  Beistands,  der,  da  er 
nichts  anderes,  als  während  der  Anlegung  des  Comprea- 
siansapparats  die  Fixirung  der  Griffe  des  loatrumeuts  xu 
besorgen  hat,  leicht  bei  jeder  Entbindang  gefanden  werden 
dürfte. 

2)  Die  Antoendung  der  Forceps --scie  sckliessf  €U>er 
auch  Gefahrenem,  toelcke  der  Perforation  vmäKephahiripsie 
gänjRA  fremd  sind;  denn  wenn  auch  in  dem  oben  mit- 
getheilten  FaUe  glücklicher  Weise  keine  Verletzung  der 
Mutter  statt  fand ,  so  liegt  doch  gewiss  in  dean  Umstände? 
dass  immer  das  der  vordem  Beckenwand  zugekehrte  Schä* 
delsegment  abgesligt  wird  und  nun  die  scharfen  Bänder 
der  Schädeiwnnde  bei  der  Extraction  notfawendig  mit  den 
an  der  vordem  Beckenwand  liegenden  Weichtheilea  in 
Berührung  komme»,  die  Möglichkeit,  dass  beim  Heraus- 
ziehen des  Restes  des  Kopfes  Yerletsimgen  der  Blase,  der 
Hanir()iire  n.  6.  w.  gesetzt  werden,  wdche  tibiigeni  auob 
schon  bei  der  Extraction  des  abgesägten,  mit  ehiem  schar- 
fen zuweilen  splittrigen  Rande  versehenen  SchädelsegnMnis 
nicht  immer  zu  verbäten  sein  dikften«  Auch  verdient  der 
Umstand  Berttcksichtigong^  dass  bei  einem  ungünstigen 
Sumde  des  Kopfes  seine  Durduägvmg  nidU  völbtämdig 
gelingen  und  die  Entfernung  des  nur  tbettweise  abgesägten 
Bchädelsegments  mit  grossen,  ja  vielleicht  sogar  unüberwind- 
lieben  Schwierigkeiten  verbunden  sein  könnte,  wie  leb  dies 
einmal  bei  einem  Versuche  am  Phantom  erfahr ,  wo  die 
Säge  gegen  das  Foramen  magnum  an  der  Basis  cranii  vor- 
drang, ohne  letztere  vollständig  zu  durchschneiden,  obgleich 
sie  bis.  gegen  die  Spitze  der  Zangenlöffel  vorgesoboben 
worden  war* 

3)  Dass  die  EnisieUung  de»  ditrduügien  ländessehädäs 
eine   viel  grössere^  für  die  Amgehinigem  4tr  EaÜmsdtmsn 
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Orawm  erregendere  ist,  als  nach  der  Ausführung  der  Per^ 
foroHon  und  Kephalotrifnie  dürfte  Jedem  einleuchten,  der 
sich  die  Wirkung:  der  Forceps  -  seie  versinnlicht ;  auch  ist 
das  10  —  15  Minuten  anhaltende  Geräusch  beim  Durch- 
sägen de6  Kgpfs  eine  unangenehme  Zugabe  zur  Operation, 
welche,  wenn  Bie  auch  bei  der  Perforation  nidit  imxuer  gan« 
mDgangen  werden  kann,  doch  jedenfalls  kürzer  dauert  und 
weniger  intensiv  ist. 

4)  Auch  dürfte  der  hohe  Preis  des  Instruments  seine 
Anschaffung  dem  gewöhnlichen  Praktiker  erschweren,  wenig- 
stens iu  höherom  Grade,  als  jene  eines  Perforatoriums  und 
emer  Kephalotribe ;  denn  während  diese  i&wei  Instrumente 
zusammen  eine  Auslage  von  beiläufig  30  fl.  rhein.  veriir- 
Sachen,  kömmt  der  geburtshiiniehen  Klinik  der  Ankauf  der 
Forceps -scie  auf  128  ß,  rhein.  zu  stehen. 

5)  Nicht  7.U  übersehen  ist  endlich  die  Schwierigkeit 
der  Reinhaltuftg  und  der  bei  einer  etwaigen  Beschädigung 
nöthigen  Reperatur  des  letzt  erwähnten  Instrumenta. 

Aus  all'  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  For- 
ceps-scie,  so  sinnreich  auch  ihre  Construction  ist;  doch 
darchaos  keine  Vortheile  Tor  der  in  neuerer  Zeit  allgemein 
gewordenen  Methode  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes 
darbietet,  dass  sie  ün  Gegenfheile  durch  die  Schwierigkeiten 
und  Gefahren  bei  ihrer  Anwendung  und  den  unverhältniss- 
misslg  hohen  Preis  wenig  Hoffnung  haben  dürfte,  sich 
einen  weiteren  Eingang  in  die  geburtshilfliche  Praxis  zu  ver- 
sehaffen. 


Erklirung  der  Tafeln; 

Tafel  III. 

Figur  I.  Das  Instrument  In  seiner  Tollstandigen  Zusammensetzung 
(in  der  der  Hälfte  natürlicher  Grösse). 

1.  Die  Löffel  der  Zange.  2.  Die  Griffe.  8.  Das  Schloss.  4.  Die 
Querfortsitze  an  den  Enden  der  Griffe.  5.  5.  Die  Handhabe  der  Ketten- 
iige.    6. 6.  Die  migeiIhnteD  GUeder  der  Kette.    7.  7.  Die  Feh  Inner- 
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halb  der  LolM,  in  weldber  die  Sige  Teil&uft.  8.  Dia  Ewei  £iid«n  der 
Leitnngst&be  der  Kette.  9.  Du  gezähnte  Bad,  welche»  doxch  das  um- 
drehen des  Stabes  10.  in  Bewegung  gesetzt  wird  und  mittelst  der  Welle  11. 
in  die  am  convexen  Bande  der  Leitungsstabe  angebrachten  Zihne  ein- 
greift. 12.  Zwei  Oeffhungen  am  Querfortsatze  des  rechten  Zangen- 
GrÜTes,  bestimmt  zum  Feststellen  des  Stabes  10.— 18.  Zwei  kleine 
Haken   am  Handgriffe  des  Stabes  zum  Heraosziehen  der  LeltungBat&be. 

Figur  U.  Ansicht  der  inneren  Seite  des  Unken ,  Ztngenlöffels. 
1.  Die  zur  Aufhahme  der  Kettens&ge  bestimmte  Falz.  2.  Der  King, 
durch  den  die  Welle,  welche  die  Leitungsst&be  Torwirts  bewegt,  durch- 
gesteckt wird. 

Figur  III.  Einer  der  zwei  Leitungstabe  mit  seinem  gezahnten 
eonvexen  Bande. 

Figur  IV.  Die  Spitzen  der  zwei  LeitungstXbe  mit  einem  StQcke 
der  durch  ihre  Oefltiungen  dorehlanfSDden  Sige. 

Figur  y.  Untere  Fliehe  des  ScUosstheils  der  Zange  (natürliche 
Grösse).  1.  Die  znr  AuAnahme  der  Säge  bestimmte  Falz.  3.  Die 
Leitungsstäbe,  deren  con^exer  gezähnter  Band  in  die  Einkerbungen  der 
Welle  i.  eingreift.  5.  Die  Binge  durch  welche  letztere  durchgeschoben  ist. 

Figur  Yl.  Pincette  zur  Extraction  des  losgesägten  Schädelfragments 
(Hälfte  der  natürlichen  Orössse). 


vn. 

Zwei  FäOe  eon  ki^tUchy  durch  Reizung  der  BrusU 
dräseimerten  emgeUeäeter  Frühgeburt 

I.  IUI, 

beobachtet  und  dem  Herausgeber  brieflich  mitgetheilt 

?0B  Dr.  GERMAUni, 
DIreetor  der  geburtshilflichen  Poliklinik  zn  Leipzig. 


PahitB  Theresia,  ein  lediges  Dienstmädcben,  22  Jahr« 
alt,  mittlerer  Grösse,  wandte  sich  vor  dem  normalen  End« 
ihrer  erstoi  Schwangerschaft  an  die  geburtshilfllehe  Poli- 
Uinik  za  Leipzig,  um  durch  dieselbe  den  nöthigen  Bei-* 
stand  bei  ihrer  beroratebenden  Niederkunft  zu  erbalten. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  P.  erst  nach  ihr^ip  isweiten 
Lebensjahre  zu  gehen  anfing,  später  an  einer  hochgradigen 
Bhachitls  gelitten  hatte  und  auch  noch  als  Kind  aus  dem 
dritten  Stockwerke  eines  Hauses  auf  die  Strasse  herab- 
starzte,  wobei  sie  auf  dieKreuzgegend  auffiel.  Die  Geschlechts- 
fiioctionen  waren  mit  Ausnahme  zeitweiliger,  dem  Eintritte 
der  Menstrualblutung  vorangehender  dysmenorrhoischer  Eir 
ichdnungen  geregelt;  auch  waren  die  ersten  Schwanger« 
sehaftsra(Miate  ohne  Störung  verlaufen;  während  P.  die 
letEten  8  Wochen  über  einen  beständigen  Schmers  in  der 

SeaneaTa  Bailrlg«    l.  ^ 
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linken    Seite  (?)    und   häufige    HuBtenanfSUe    zu    klagen 
hatte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  einen  betrfichtlichen 
Hängebauch,  den  Grund  der  Gebärmutter  2^  Zoll  oberhalb 
des  Nabels  stehend  und  etwas  nach  rechts  tibergesunken ; 
die  Herztöne  des  Kindes  waren  rechts  in  der  Höhe  des 
Nabels  zu  hören,  deki  Kopf  desselben  fühlte  man  deutlieh 
unter  den  letzten  falschen  Rippen  der  rechten  Seite.  Die 
Brüste  waren  normal  entwickelt,  die  Warzen  stark  her- 
vorspringend, ihre  Höfe  ungewöhnlich  gross  und  dunkel- 
braun gefärbt.  Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Becken- 
messung fand  man  folgende  Maasse: 

Conjngato  3"  bis  3"  3'". 

Aeussere  Conjugata  6"  3'"  bis  6"  4'". 

Abstand  der  beiden  vorderen  oberen  Darmbeinstachel 

10"  6"'. 
Abstand  der  beiden  Darmbeinkämme  10"  6'". 
Abstand  der  Trochantcren  11"  9"'. 
Umfang  des  Beckens  28". 

Dabei  zeigte  das  Becken  eine  sehr  beträchtliche  Neigung 
«nd  erschien  die  vordere  Fläche  des  KreuzbeinB  «itffallend 
feradluiig. 

Nachdem  man  der  Schwangeren  die  Vortheile,  welche 
ihr  aus  einer  vorzeitigen  Einleitung  der  Geburt  erwachsen 
könnten,  vorgestellt  und  sie  sich  diesem  Verfahren  bereit- 
willig unterzog,  beschloss  ich  einen  Versuch  mit  der  von 
8  c  a  n  z  0  n  i  neulichst  angeregten*)  und  mir  brieflich  bekannt 
gegebenen  Methode  anzustellen. 


*)  Bei  Gelegenheit  der  Berichterstattung  über  das  in  Rede  stehei^de 
Verfahren  bemerkt  Hr.  Dr.  C  r  e  d  ^  im  Aprilheft  der  Monatssehrift  flir 
Geburtskunde :  „Derselbe  Vorschlag  ist  übrigens  bereits  von  F  r  i  e  d- 
rieh  (Dissert.  de  nova  quadam  partus  praematuri  celebrandi  methodo. 
Rostoek  1889)  gemacht,  welcher  dureh  flüchtige  auf  die  Brüste  gelegte 
VesicaDtiea  und  Sinapismea  die  künsdiche FrÜhgebuiC  enMokeo 
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Donnerstag  den  28.  April  wurde  die  Schwangere  noch 
einmal  untersucht,  wobei  der  fest  verschlossene  Mutter- 
raand  hoch  oben,  links  und  hinten  stehend  gefunden  wurde; 
Die  Vaginalportion  war  ^  Zoll  lang;  durch  das  Scheiden- 
gewölbe fühlte  man  kleine  Kindestheile  vorliegend.  Es 
wurde  nun  an  jede  Rrust  eine  etwa  2\  Zoll  hohe  und 
2  Zoll  breite  Saugflasche  von  vulcanisirtem  Kautschuk  auf* 
gesetjst  und  durch  10  Bünuten  liegen  gelassen.  Schon 
einige  Minuten  nach  der  Application  derselben  klagte  die 
Schwangere  über  eine  schmershafte  Empfindung  in  der 
Kreuzgegend  und  über  ein  zeitweilig  auftretendes  Gefühl 
von  Spannung  im  Hypogastrio. 

In  der  darauffolgenden  Nacht  wurden  die  Saugflaschen 
wieder  appllcirt  und  durch  eine  volle  Stunde  liegen 
^lassen. 

Freitag  den  29.  April  wurden  die  Versuche  4  mal 
wiederholt  und  die  Flaschen  von  5  bis  6,  von  7  bis  10, 
von  11  bis  m  und  von  1  bis  2  Uhr  liegen  gelassen. 
WShrend  dieser  Zeit  traten  jede  Stunde  mehrmals  und 
daoD  immer  durch  ungefKhr  2  Minuten  anhaltend  Schmerzen 
nn  Kreuze  und  in  der  Uterusgegend  auf,  welche  aUe  Cha- 
raktere normaler  Wehen  darboten ;  die  Vaginalportion  ver* 
kante  sieh  merklich,  das  untere  Uterinsegment  trat  tiefer 
herab  und  der  Muttermund  öffnete  sich  so,  dass  die  Finger- 
spitse  durch  ihn  eingeschoben  werden  konnte.  Der  Kopf 
des  Kindes  lag  vor. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  den  80.  April  litt  die 
Schwangere  an  mehrmals  auftretendem  Erbrechen;  dfees, 
so  wie  ein  durch  die  Application  der  Saugflaschen  veran- 
lasstes schmerzhaftes  Ziehen  in  den  turgescirenden  Brüsten, 
bewog   die  Schwangere  mit  den  weiteren   Versuchen  bis 


wonte.*  ~  Ich  SbarlaM«  m,  Jedem  Priorit&tMtrelte  entstgend,  dem 
En&etMD  dee  Lesen,  ob  mein  imd  FTiedrieh'e  Tonehlif  «b 
ItaHsdi  n  beteehtea  Ist  ScabzoiiL 
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Montag  den  3.  Mai  aossosetien,  während  weldier  Zelt  dch 
auch  der  Wehenschmers  bis  aaf  geringe,  in  langen  Zwiädieii* 
räumen  auftretende  Kneiper  verlor. 

Sonntags  den  1.  Mai  einige  diarrhoiiche  Stahle  <^e 
nachweisbare  Ursache. 

Montags  den  2.  Mai  war  der  Muttermund  für  Ewel 
Finger  durchgängig,  derHalstheilbis  auf  eine  ganz  niedrige 
Wulst  verstrichen.  Nach  mehrstündiger  Anwendung  der 
fiaugflaschen  traten  am  folgenden  Tage 

den  3.  Mai  um  4  Uhr  Morgens  sehmerzhafte  Con- 
tactionen  statt  der  schwachen,  Stunden  lang  aussetaenden 
Kneiper  ein. 

Um  7  Uhr  Morgens  fand  man  den  Kopf  des  Kindes 
vom  Beckeneingange  abgewichen  und  statt  seiner  die  Schulter 
und  einen  Ideinen  Theil  vorliegend,  der  Kopf  lag  in  der 
linken  Regio  inguinalis. 

Während  die  Wehen  um  4  Uhr  Morgens  nur  alle 
15  Minuten  eintraten,  kehrten  sie  um  6  Uhr  schon  alle  8, 
nm  7\  Uhr  alle  4,  um  .8  Uhr  alle  3  Minuten  wieddr.  Unter- 
dessen war  der  Kopf  wieder  in  den  Beckeneingang  einge- 
treten und  wurde  endlich,  nachdem  um  11  Uhr  die  Blase 
ktlnstücli  gesprengt  worden  war,  um  12^  Uhr  Mittags  in  swelter 
Schädellage  gehöret!,  worauf  sich  jedoch  beim  Dnrohtritte 
des  Rumpfes  durch  das  Becken  die  rechte  Schulter  unter 
der  Symphyse  anstemmte  und  das  Glicht  dem  reekten 
Schenkel  der  Mutter  zugedreht  ward.  Die  ziemlich  woIckeD 
Schädolknochen  waren  stark  übereinander  geschoben  und 
fand  sich  unter  dem  rechten  Scheitelbeinböcker  ein  den 
kleinen  Finger  aufnehmender,  längs  der  Sutura  coronaria 
verlaufender  Eindruck,  — -  massige  Kopfgeschwulst 

Einige  Stunden  nach  dem  spontanen  Abgange  der 
Nachgeburtstheile  wurde  das  Kind  an  die  Brust  gelegt 
und  fing  auch  sogleich  an  zu  saugen,  was  in  den  folgenden 
Tagen  auch  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  werden  konnte, 
indem  sieb  weder  eine  Spur  von  einem  Wnndwerden  der 
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Wtnmi,  noch  Tön  einer  Daberrelsüng  derBri»fdrüfte  8<fllMf 
TOrnnd* 

^m  14.  Mai  waren  die  Beclcenweichthcile  der  Mutter 
in  Folge  des  starken,  während  derGeburt  erlittenen  Druckes 
noch  etwas  geschwollen ;  doch  war  auch  dieser  Uebelstand 
am  19.  Mai  beinahe  vollständig  beseitigt. 

Die  Wöchnerin  BtiUt  ihr  Kind  fort  und  sucht  gegeu-- 
wirtig  AmmeDdl^ate. 

Wärde  sich  die  vonScanzoni  Angeregte  Methode  cur 
Einleitung  der  Frühgeburt  in  der  Folge  stets  so  bewähren, 
wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle ,  so  mtisste  man  Ihr 
unbedingt  den  Preis  vor  allen  anderen  zuerkennen. 


IL  Fall, 

beobachtet  auf  der  geburtshilflichen   Klinik 
zu  Würzburg  und  mitgetheilt 

fM  GUSTAV  LUKUmnUiCH. 
As^stMtten  an  diesir  KUnlk. 


UargareOiA  Seboeider  vov  Wipfeld,  27  Jahre  alt, 
kWaen  nkhl  keaonden  kiäfttgeo  KörpeAaues,  ward0  vor 
S  Jahmi  «m  Id.  lHQr%ulbtff  zum  ersten  Mal  schwänget, 
in  Ae  hiesige  k.  EntbindnngBanatalt  fliij%enommeti.  — 

Am  10.  Januar  Mittaga  traten  die  ersten  Wehen  anf, 
der  Blasen^prung  uud  Abfluss   des  Fruchtwassers  erfolgte 
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Nachts  1  Uhr.  Die  Weheu  waren  sehr  kräftig  und  hin- 
reichend, unter  normalen  Verhältnissen  die  Gebnrt  bald  m 
beenden,  trotzdem  aber  rückte  der  Kopf  nicht  durch  den 
Beckeneingang  in  das  Becken  herab.  Da  man  eine  Erst- 
geschwängerte vor  sich  hatte  und  keine  Indication  cum 
künstlichen  Einschreiten  vorlag,  wurde  das  Geburtsgeschäft 
der  Natur  überlassen.  Als  dieses  15  Stunden  gewährt 
hatte,  bestimmte  die  Erfolglosigkeit  der  kräftigen  Wehen, 
das  Steckenbleiben  des  Kopfes  im  Beckeneingang,  eine 
bedeutende  Kopfgeschwulst  und  die  Ermüdong  der  Kreis- 
senden Professor  Scansoni  zur  Anwendung  der  Zange. 
Bei  den  Tractionen,  die  abwechselnd  von  ihm  und 
einigen  Studirenden  sehr  kräftig  ausgeführt  wurden,  rückte 
der  Kopf  wieder  nur  kaum  einige  Linien  tiefer  herab. 
Von  der  Nutzlosigkeit  weiterer  Tractionen  überzeugt, 
beschloss  man  die  Zange  abzunehmen,  die  Kreissende 
einige  Zeit  ruhen  zu  lassen  und  dann  wieder  zur  Anlegung 
zu  schreiten.  Es  wurde  beiläufig  durch  ein  und  eine  halbe 
Stunde  von  weiteren  Versuchen  abgestanden,  während 
welcher  Zeit  die  Herztöne  des  Kindes  auffallend  langsamer 
und  schwächer  wurden.  Unter  diesen  Umständen  war 
Yon  abermaligen  Versuchen,  mit  der  Zange  das  Kind  zu 
entwickeln,  für  dessen  Leben  nichts  Günstiges  zu  erwarten 
und  die  ohnehin  schon  ziemlich  erschöpfte  Kreissende  durch 
den  zur  Extraction  nbthlgen  Kraftaufwand  nur  zu  gefähr- 
den. Man  hielt  es  daher  für  das  Gerathenste,  so  lange  zu 
warten,  bis  das  gänzliche  Aufhören  der  Herztöne  des  Kindes 
Gewissheit  von  dem  Tode  desselben  gäbe  und  dann  zur 
Perforation  zu  schreiten.  Während  dieses  Zuwartens  jedoch 
traten  wieder  so  kräftige  Wehen  ein,  das»  innerhalb  einer 
Stunde  der  Kopf  bis  zum  Beckenausgange  herabgetrieben 
wurde.  Die  Herztöne  des  Kindes  waren  |noch  zu  hören 
und  um  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten,  wurde  die 
Zange  nochmals  angelegt  und  ein  lebendes  Mädchen  leicht 
entwickelt,  welches  jeooch  2  Stunden  nach  seiner  Geburt  starb. 
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Der  Grand  der  Antengs  so  aniB^rordmiäich  sehweren 
Operation  wurde  als  m  einer  durch  die  äussere  und  innere 
üntenochung  nicht  genauer  bestinimharen  unbedeutenden 
allgemeinen  Verengerung  des  Beckeneinganges  bestehend, 
angenonunen.  Das  Kind  wog  B'/i  Pfd.  bayerischen  Ge- 
wichtes und  war  19  Zoll  lang.  Die  Wöchnerin  erkrankte 
im  Puerperio  an  Peritonitis  und  Endometritis,  von  der  sie 
bis  sum  18.  Februar  Yollkommen  wieder  genas. 

Bei  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  wurde  ihr  der 
Raih  ertheilt,  bei  etwaiger  nochmaliger  Sehwaagerschaft 
rieh  frühzeitig  in  der  Anstalt  einzufinden,  um  durch  Einlei- 
tung einer  Frühgeburt  einer  möglicherweise  ebenfalls  so 
schweren,  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes  bedrohenden 
Geburt  Yorzubengen. 

Den  19.  Mftrz  dieses  Jahres  kam  Schneider  zum 
zweiten  Male  schwanger  in  die  Anstalt  Auf  Befragen, 
ob  sie  den  Ablauf  ihrer  Schwangenehaft  bestimmen  könne, 
Susserte  sie  sich  nicht  genau,  so  viel  ging  jedoch  aus  ihren 
Antworten  und  der  Untersuchung  hervor,  dass  die  Geburt 
erat  in  fünf  bis  sechs  Wochen  zu  erwarten  stand.  Professor 
Seanzoni  bestimmte  diesen  Fall  für  sein  ohnlängst  ange- 
gebenes neues  Verfahren  zur  Einleitung  der  Frühgeburt 
nnd  beauftragte  mich  mit  der  Ueberwachung  und  Ausfüh- 
nmg  deeadben. 

Eine  genaue  Untersuchung  vor  Anlegung  der  Gläser 
Bess  bei  der  Palpation  des  Unterleibes  eine  Querlage 
diagnosticiren.  Der  Steiss  war  rechts  nach  Oben,  der 
Kopf  links  In  der  Höhe  des  Hüftbeins  deudich  zu  fühlen. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  die  bei  Mehrgeschwänger- 
ten  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Muttermunds.  Di^ 
▼agInalpoTtien  fühlte  sich  hart  und  kolbig  an,  wahrschein- 
Bch  Folge  von  NarbenbQdmig  nach  den  durch  die  erste 
Gebart  venirsachten  Einrissen  in  den  Muttenirand. 
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TAt  ApiklicatiOB  der  SauggUaer  wurde  in  folgenden 
ZdtränmeD  Torgenonunen : 

Am    2.  Mai   Abends   von  ^6  bis  ^  8ühr, 
„       3.    y,    Morgens     ^    ^8  —  ^10« 


„  „  „  Mittags     ^  Jl  —  i   3  „ 

„  ,  „  Abends      «  46-^85, 

„  4.  «  Morgens    »  ^8  —        8  , 

„  „  ^  und        „  9  -  iU  ^ 

^  ^  ,  Mittags     ,  2  —       4  , 

»  „  ^  Abend»     »  7  —     10  ^ 

,  5.  ^  Morgens    ,  ^7  —  ilO  , 

«  ^  ^  Mittags      ^  1  -^      4^ 

,  «  „  Abends     „  7  —     10  ^ 

„  6.  »  Morgens   ^  7  —       8  ^ 

,  „  ^  Mittags     ^  1  -        7  , 

^  -  7.  „  Morgetis   »  ^7  -      11^  ^ 

«  7.  „  Abends    «  4  —  4  9  „ 

„  a.  „  Morgens  ^  «  --.    12  ^ 

„  »  »  Mittags    „  8-^6^ 

«  9.  „  Morgens  „  ^7   -  ^10  „ 

»  j>  j)  Mittags    „  1    —      4  » 

„  ^  f,  Abends     „  7  —      9  ^ 

^  10.  ^  Mittags    «  1   -      6  « 

Nach  der  ersten  Application  am  2.  Mat  traten  Btiob« 
im  Unterleibe  auf,  die  die  Nacht  öfter  wiedericehrten  und 
Iceinen  Schlaf  zuliessen.  An  der  .  Vaginalportion  .  keine 
Veränderong  wahrnehmbar. 

Am  3.  Mai  Abends  iSUte  sich  die«.  V^ginalportiOB 
weicher  nnd  anfgelookerter'  an..  Die  Nacht  Tverlief  ohne 
ScbmersempfindoBgen  im  Leibe.    Der  ScUaf  war  ruhig. 

Ant  4  Mai  Mittags  Stiche  doreh  die  G^nltaUen.  Abeni|B 
die  Vaginalportion  gans  weich,'  der  äossere  Mattenmud 
geöffnet  laopÄ  aacti^ic« 


Die  Naeht  Tom  6.  auf  dtn  6.  imrde  wieder  schlaflos 
iDgebnicht  wegen  nuammensiehender  Scbmenen  Im  Untst^ 
leibe,  die  awar  nieht  lange  andauerten  aber  Yüka&g  wieder* 
Icehrten     und     der    aufgelegten    Hand    dentlich    fühlbar 

waren. 

Am  6.  Mai:  der  innere  Muttermimd  öfinete  sich  und 
man  fühlte  durch  ihn  den  Kopf  vorliegen.  In  den  Brüsten 
flochtige  Stiche,  schmerzhafte  Excoriationen  der  Brust* 
waraen,  —  Icalte  Umschläge  und  Einreibungen  von  Bella- 
donnasalbe  beseitigten  diesen  Uebelstand  bald,  so  ^ass  er 
keb  Hlndernfss  der  weiteren  Application  der  OIXser 
abgab. 

Vom  6.  bis  zum  10.  Mai  blieb  der  Muttermund  gleich 
erweitert,  die  Contractionen  des  Uterus  traten  zeitweilig 
auf  und  störten  auch  hie  und  da  die  Nachtruhe. 

Am  10«  Abends  wurden  die  Oläser  für  immer  abge- 
nommen, weil  jetzt  iurüftige  Weben  sich  zeigten  und  während 
dieier  die  Blase  sich  stellte. 

lu  der  Nacht  vom  10.  auf  den  11.  öffnete  sich  der 
Muttermund  bis  zur  Vierundzwanziger  Grösse;  die  linlte 
Brost  wurde  schmerzhaft  und  in  ihr  ein  härtlicher  Knoten 
füiübar.  Die  Brust  wurde  suspendirt  und  warme  Ueber- 
schläge  angewendet. 

Am  11.  beüand  sichSchndder  ausser  geringem  Schmelz 
io  der  Brust  ganz  wohL  Die  Wehen  Hessen  M^ieder  etwas 
nach,  die  Erweiterung  des  Muttemmids  und  der  Stand 
des  Kopfs  blieben  dieselben. 

Nachts  vom  11.  auf  den  12.  rulxiger  fast  nicht  unter- 
brochener Schlaf 

Am  12.  Mergens   6  Uhr  eiaaeUie  schmerzhafte  Con*' 
tnetfoneD  desüiertts;  AbflusederFraeht^ässer;  amMuiter- 
kelse  weseodidie  VerXnderang. 
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In  der  NiuAt  rom  12.  aof  den  13.  wurden  die  Wehen 
immer  sclimeRluifter  und  hänfiger,  ohne  einen  Einfluss  auf 
die  Erweitenmg  und  den  Stand  des  Kopfes  anunlOben. 

Am  13.  über  Tags  zeitweise  Rnhe,  bisweilen  schmerz- 
hafte vorübergehende  Wehen.  Gegen  Abend  rascheres 
Aufeinanderfolgen  der  Wehen ;  grosse  Schmershaftigiceit  bei 
jeder  einzelnen  Wehe.  In  der  Nacht  erreichten  die  Wehen 
den  höchsten  Grad  der  Schmerzhaftigkelt,  die  Kreissende 
schrie  laut  auf  und  bat  dringend  um  Beschleunigung  der 
Geburt  Der  Stand  des  Kopfes  und  die  Erweiterung  des 
Muttermunds  blieben  dieselben,  wie  nach  dem  Abinss  des 
Fruchtwassers.  Die  grosse  Schmerzhaftigiceit  der  Wehen, 
ihr  rasches  Vorübergehen ,  das  schnelle  Aufeinanderfolgen, 
der  umstand,  dass  sich  keine  Kopfgeschwulst  an  dem  nicht 
weiter  vorrückenden  Kopfe  bildete  und  die  sich  ganz  gleich 
bleibende  Erweiterung  des  Muttermunds  liessen  keinen  Zweifel 
über  dieGegenwart  eines  partiellen  clonischen  Uteruskrampfes, 
der  mich  auch,  um  der  Kreissenden  einigeTmassen  Rnhe 
zu  verschaffen,  bestimmte,  innerlich  Morphium  sn  geben, 
worauf  die  Häufigkeit  der  Wehen  sich  verringerte,  die 
Schmerzhaftigkeit  einigermassen  nachliess  und  kurzer  Schlum- 
mer sich  einstellte. 

Am  14.  Morgens  traten  die  Krampfwehen  mit  der- 
selben Intensität  wieder  auf,  wie  verflossene  Nacht,  so 
dass  die  Kreissende  die  lebhaftesten  Schmerzesäusserungen 
ausstiess.  In  diesem  Zustande  wurde  sie  auf  die  Klinik 
gebracht  Der  Muttermund  war  nicht  mehr  erweitert  ala 
Tags  zuvor,  der  Kopf  stand  in  derselben  Höhe.  Professor 
Scan  Zopi  verordnete  ein  Opiumklystier,  ein  warmes  Bad 
und  sollten  damuf  die  Krampfwehen  nicht  nachlassen,  eine 
Venaesection.  Unmittelbar  nach  der  Klinik  führte  ich  die 
Ordination  ans.  Im  Bade  fing  die  Kreissende  an  sn  deli'* 
r^en  nnd  wurde  besinnungslos,  so  dass  ich  sie  naeh  kanm 
10  Minuten  wieder  damna  entfernen  und  la  Bett  bringen 
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liesB.  Das  Bewasstacin  war  noch  nicht  völfig  zorfickgekehrt, 
ilg  gani  unerwartet  die  Gebort  so  rasch  ror  sieh  ging, 
dasB  m  Terwnndem  war,  wie  nach  dem  Bade  der  noch 
▼or  dem  Bade  nur  Vierondzwanzigergross  erweiterte  Matter* 
mmid  und  der  hohe  Stand  des  Kopfes  eine  so  rapide  Ge- 
burt zulassen  konnten.  Die  Kreissende  gebar  in  der  Seiten« 
läge  ein  nicht  ganz  reifes  Knäbchen  ¥on  5  Pfd.  10  Lotb 
Schwere  und  16  Zoll  Länge.  Wie  die  Ausschliessnng  des 
Kindes,  erfolgte  auch  die  Nachgebart  schnell  and  ohne  alle 
Stönmg. 

Am  21.  Mai  wurde  Mutter  und  Kind  gesund  aus  der 
Anstalt  entlassen. 

In  wie  weit  dieser  Fall  zur  Würdigung  des  neuen 
TOD  Professor  Scanzoni  vorgeschlagenen  Verfahrens 
benützt  werden  kann,  dürfte  aus  der  ausführlich  abgefassten 
Geburtsgeschichte  hervorgehen.  Das  lange  und  wiederholte 
Anlegen  der  Milchsauggläser  könnte  einiges  Bedenken  gegen 
den  Werth  des  Verfahrens  aufkommen  lassen,  dagegen 
mochte  ich  nur  erwähnen,  dass  diesser  Fall  zu  dem  Ver- 
suche sich  desshalb  weniger  eignete,  weil  man  es  mit 
emem  ziemlich  torpiden,  empfindungslosen  Weibe  zu  thun 
hatte,  das  sich  schon  bei  der  ersten  schmerzhaften 
Geburt  and  bei  der  darauf  gefolgten  Peritonitis  und  Endo- 
metritis wenig  empfindsam  und  reizbar  zeigte.  Einen  Be- 
weis für  die  geringe  Reflexerregbarkeit  möchte  auch  noch  der 
Umstand  abgeben,  dass  trotz  des  langen  und  andauernden 
liegelassens  der  Gläser  die  Brüste  keine  Erscheinungen 
emer  parenchymatösen  Entzündung  zeigten. 

Was  die  lange  Dauer  des  Oeburtsactes  selbst  betriflft, 
80  findet  diese  in  den  anomalen  Wehen  ihre  Erklärung,  um 
80  mehr,  als  schon  die  nach  den  ersten  Applicationen  der 
Gläser  aufgetretenen  Wehen  d^  Charakter  der  partiellen 
Krampfwehen  an  sich  tragen. 


Wir  teUiQMen  dieüs  Rafenil  wAi  da  Awipniciie, 
wdeben  Helm  b«i  GelegeDlieit  der  Beaprechuig  des 
ScansonFsehen  Verfahrens  (Zeiteehrift  der  k.k. Geaelholi. 
der  Aerste  sa  Wien,  I85d.  5.  Heft»  Seite  467)  tluit,  weU 
er  sich  in  imsereBi  Falle  ToUkommen  bewährte:  „Unter 
allea  UmstSnden^  sagt  Hehn,  «dürfte  aber  jetxt  schon 
mit  dem  yon  Scansoni  yorgeschlagenen  Verfahren  als 
dem  einfachsten  und  schonendsten  in  den  meisten  FSUen 
von  kihistlieher  Frühgeburt  begonnen  ond  erst  dann  so 
einer  der  anderen  Methoden  übergegangen  werden,  wenn 
diese  nicht  abweichend  erscheint^ 


Bericht; 

ttber  die  Leistungen 

in  der 

PATHOLOfiOB  DER  WEIBUGHM  SEIÜALORCIA.W 

(mmmm 

im  Jahie  1852 

▼on 

Professor  Dr.  SCANZONI  in  Würzbnrg. 


(SepanUbdrack   aus   CANSTATT'S  Jahresbericht  tod  1852.) 


I*  Eatwicklungs-  und  Formfehler  der  weiblichen 
Genitalien. 

l  üebar  HisabUdanf«]!  der  waibUolieii   Geachlachtawerkzeuge;    Schm, 

Jahrb.,  Bd.  74.  pa^    195. 
t  EberL    Ueber  angebome  Atresieen  der  weiblichen  Oeschlechtotbeile; 

Verh.  der  Ges.    t  Gbtsh.    Heft  VI.  pag.  133. 
'•  HotkwUt»  Ueber  Anteflexion  and  Retroflexion  der  nicht  schwangereu 

Gebimuittar    «ad    deren   Behandlnng;  Yerh.  der  Gea.  für  Gbtsh. 

Heft  y.  paff.  82. 
4-  Riete,    Fall  Ton  todtlichar  Metroperitonitis  in  Folge  der  Einbringung 

des  Kitrisch'icheü  Instruments   für    Gebärmutterinflexionen ;    ibid. 

pag.  22. 
^  Deckamhre.    068  ante*-  et  retrofleiions  de  la  matrice;   Gaz.  med. 

de  Par.    1852.  Nl  11. 

Ueber  MüsbUdung  der  weiblichen  Oeschlechtsthcile  finden 
^  in  8€hrmdi'$  Jahrbüchern  74.  Band  8.  195  eine  Zu- 
BammensteDong   einiger  neuerer  hierauf  bezüglicher  Arbei- 
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ten.  —  Curling  giebt  für  die  Fälle ,  wo  eine  Missbildong 
der  Geschlechtstheile  die  Bestimmung  des  Geschlechts  eines 
Nengebornen  erschwert,  den  Winlc,  dass  ein  unterhalb  der 
Hamr<^hre  vorfindlicher  zweiter  Kanal,  möge  er  sich  ge- 
trennt im  Perinäum  öffnen,  oder  erst  von  der  Harnröhren- 
mündung  abgehen,  ein  sicfaereB  Kennzeichen  fUr  das  weib- 
liche Geschlecht  ist  (Times  1852  Jan.).  —  Drei  Ffille 
von  ündurchdringlichheit  der  Vagina  beschreibt  Massen 
Warren  (Amerik*  Joom.  Juli  1851);  einen  fihnlichen  von 
Verschlieasung  der  Scheide  ^  James  Syme  (Monthly  Jonm. 
1850  August),  TxAmhuÜ  endlich  eine  Yerengerung  der 
Scheide  und  Verschliessung  des-  Muttermundes.  (Medic 
Examin.  1851.  November).  Zwei  dieser  Anomalieen  waren 
angeboren,  .3  in  Folge  schwerer  Entbindungen  entstanden. 
In  allen  war  Retention  des  Menstrual-Blutes  vorhanden. 
Mavel  fand  bei  einer  25jährigen  seit  2  Jahren  verheirathe- 
ten  kinderlosen  Frau  eine  doppelte  Scheide  und  am  Ende 
einer  jeden  eine  Vaginal-Portion.  Von  der  Mitte  des  Schei- 
dekanals an  war  eine  etwa  5  Millimeter  dicke  Membran, 
welche  die  Vagina  in  2  gleiche  Hälften  theiltCi  vorhanden. 
(Gaz.  des  höp.  1852.  10.) 

Die  Atresieen  der  weiblichen  Geschlechts-Organe  wur- 
den In  einer  Slteung  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu 
Berlin  besprochen,  wobei  Ehert^  Mayer  und  Koert^  ihre 
betreffenden  Beobachtungen  mittheilten« 

Eine  sehr  fieissig  gearbeitete,  auf  die  Beobachtung  zahl- 
reicher Krankheitsfälle  gestütsste  Inaugural-Dissertation,  wel- 
che mit  einigen  Abänderungen  und  Abkfiraungen  in  den 
Verh.  der  Ges.  für  Gebtsh.  mitgethellt  ist,  verdanken  wir 
Rockwitz  in  Fritzlar.  Unter  1440  Frauen,  die  während 
der  letzten  Jahre  an  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
von  Carl  Mayer  in  Berlin  behandelt  worden,  litten  127 
an  Flexionen,  und  zwar  €4  an  Ante-  und  63  an  Retro- 
flexionen.  Durch  eine  Tabelle  wird  nachgewiesen,  dass 
Knickungen  der  Gebärmutter  bei  Frauen  der  ärmeren  Classe 
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fdlener  snr  Behandloiig  kommeDf  während  Prolapsns  uteri 
et  Taginae  eine*  denselben  fast  anMchlieaalich  sukommende 
Krankheit  ist 

Armenpraxis:  Privatpraxis: 

Somma  der  Kranken  =  §83.  Summa  der  Rianken  =  507. 

ProUpens  ssiTO.  Prolapana  =   88. 

Flexionen  s=   44.  Flexionen  =:   83. 

Anteflexionen  =    14.  Anteflexionen  =   49. 

Betroflexionen  =    30.  Retroflexionen  =  84. 

Hieranf  weist  Verf.  auf  die  hohe  Bedeutung  der  ver- 
schiedenen Oebärmatter- Knickungen  hin  und  erklärt  die 
Ansicht  Btnnet'%^  der  alle  Symptome  auf  den  die  Knickun- 
gen begleitenden  entzündlichen  Zustand  surfickfübren  will 
und  dUe  Knickung  für  eine  ganz  untergeordnete  Affektion 
hält,  für  entschieden  irrig.  Das  häufige  Vorkomaoten  der 
KnickuDgen  sacht  E,  in  der  schlaffen  schwankenden  Be- 
festigang  des  Uterus,  in  dem  auf  ihn  von  allen  Seiten  einwir- 
kenden Drucke  und  in  gewissen  Veränderungen  des  Uterin- 
Parenchyms  (Erschlaffung  mit  Atrophie,  Hypertrophie»  Neubil- 
dungen) begründet,  welchen  letzteren  er  eine  genauere  Bespre- 
cbung  widmet.  Bezüglich  der  Verwachsungen  des  Fundus 
uteri  mit  seiner  Umgebung,  von  welchen  mehrere  Aerzte 
behaupteten,  dass  die  Flexion  immer  nur  von  ihnen  abhängig 
sei,  erklärt  Verf.  diese  Ansicht  für  irrig,  wenn  die  Häufigkeit 
dieser  Ck>mplication  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann.  Von  den  angeführten  Ursachen  waren  es  in  den  von 
R,  beobachteten  Fällen  meist  Erschlaffung  und  Hypertrophie, 
welche  die  Knickung  hervorgerufen  hatten.  Letztere  erscheint 
besonders  aus  dem  Grunde  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
durch  das  vermehrte  Gewicht  des  Uterus  ein  Descensus  ent- 
steht, der  den  Uterus  auf  den  Boden  des  Beckens  feststellt 
und  indem  er  ein  Ausweichen  nach  Unten  nicht  gestattet, 
bei  dem  gleichzeitigen  Drucke  der  Eingeweide  von  Oben  die 
Entstehung  einer  Knickung  begünstigt.  —  Die  Entstehungs- 
weise  der  Kniekongen  ist  meist  eine  chronische,    obwohl 
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nicht  in  Abrede  eu  stellen  ist,  dass  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, namentlich  bei  excessiver  SchlafEheit  des  UteroB 
unter  Einwirkung  einer  heftigen  Erschütterung  die  Knickun- 
gen auch  plötzlich  eintreten  und  zugleich  den  höchsten 
Grad  erreichen  können*  Als  Folge  der  durch  die  Disloca- 
tion  bedingten  Circulattons-  und  Nutritions-Störung  tritt  eine 
Reihe  krankhafter  Veränderungen  des  Uterus  -  Parenchyms 
auf,  die  im  Allgemeinen  sich  nach  dem  Grade  der  Knickung 
und  der  Dauer  ihres  Bestehens  richten.  Hierher  gehört 
das  Schwinden  der  Muskelsubstanzen  der  Knickuogsstelle , 
so  dass  zuweilen  nichts  als  etwas  sehniges  Bindegewebe  lui 
derselben  zurückbleibt,  Verengerung  und  Obliteration  des 
Onficium  intemum,  bedingt  durch  die  fortwährende  Com- 
pression  des  Ceryicalkanals ,  durch  den  anhaltenden  katarr- 
halischen Reizungszustand  seiner  Schleimhaut  und  der  damit 
zusammenhängenden  Hypertrophie  derselben,  wodurch  stets 
verengernde  Strikturen  hervorgerufen  werden;  indess  scheint 
die  Atresie  des  Orificium  intemum  nach  Flexionen  ziemlich 
selten  zu  sein*  Als  Folge  dieser  krankhaften  Entartung 
der  Gebärmutter  an  der  Knickungsstelle  beobachtet  man 
zunächst  eine  durch  die  Abschnümng  des  Uterus  hervorge- 
brachte mechanische  Hyperämie  des  ganzen  Cervix  und  ei- 
nen dadurch  unterhaltenen  katarrhalischen  Reizungszustand 
seiner  Schleimhaut.  Das  Gewebe  des  Cervix  ist  bei  der 
fortwährenden  Hyperämie  im  Anfange  faypertrophirt,  geht 
aber  mit  der  Fortdatuer  der  Blenorrhoe  eine  beträchtliche 
Erschlaffung  ein.  Blenorrhoe  der  Gebärmutterhöhle  ist  ge- 
wöhnlich geringer  als  die  des  Cervlealkanales;  dagegen  giebt 
die  menstruale  Sekretion  wegen  der  erschwerten  Ansschei- 
duhg  nicht  selten  zur  Erweiterung  der  Höhle,  zu  intercur- 
rirenden  Entzündungen,  H3rpertrophle  des  Gewebes  und  die 
gestörte  Blutcirculation  zu  einer  passiven  Hyperämie  Ver- 
anlassung, aus  welcher  sich  eine  vermehrte  Gewebs- Ent- 
wicklung, Resistenz-  und  VolumszunaHme  des  Uterus  ergiebt, 
welche  die  Sjrmptome  des  Leidens  hervorrufen,  von  denen 
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die  Patientea  vorher  noch  keine  Ahnung  hatten.  Hieran 
reihen  sich  dann  die  anf  den  Peritoneal-Ueberzug  des  Ute- 
ras  sich  erstreckenden  Entzündungszufalle :  Adhäsions-Bil- 
dang  und  Fixirung  des  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage. 

Es  frSgt  sich  nun,  was  für  specielle  Momente  bedingen 
die  Ante  •  oder  Retroflexion  und  welche  Veränderungen  ent- 
stehen durch  letztere?  In  manchen  Fällen  lassen  sich  ganz 
bestimmte  Veranlassungen  nachweisen,  so  bei  plötzlicher 
Entwicklung  des  Uebels  der  AnfOllungsgrad  der  Blase  und 
des  Rectum.  Adhaesionen,  schrumpfende  peritonitische  Ex- 
sudate und  Abseess  -  Narben  disiociren  den  Fundus  stets 
nach  der  Ihrer  Anheftung  und  ihrem  Sitze  entsprechenden 
Seite.  Einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entstehungyon 
Anteflexionen  hat  nach  Virchow^s  Ansicht  die  Urinblase, 
wenn  der  Fundus  uteri  so  fixirt  ist,  dass  er  ihrem  Drucke 
bei  starker  Anfnllung  nicht  nach  hinten  ausweichen  kann. 
Nach  Untersuchungen  an  Leichen  ist  jedoch  R,  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  ein  massiger  Anfttllungsgrad  der 
Blase  die  Anteflexion  eher  bewirken  könne,  als  ihre  toU- 
stSndfge  Ausdehnung,  bei  der  sich  ihr  Scheitel  hoch  über 
die  Symphyse  erhebt  und  den  Fundns  uteri  mit  sich  zieht 
Bei  Verwachsungen  der  Vaginalportion  mit  der  Scheide  wird 
sich  meist  eine  Knickung  nach  der  der  Adhaesion  entgegen 
gesetzten  Seite  herausbilden;  einen  besonderen  Einfluss  auf 
die  Retroflexion  hat  der  Prolapsns  yaginae.  R,  fand  im 
Ganzen  12  Fälle,  in  denen  Flexio  uteri  und  Prolapsus  uteri 
compllcirt  waren;  In  11  Fällen  war  es  Retroflexio,  in  1 
Falle  Anteflexio.  —  Geschwülste,  Hypertrophieen  der  vorde- 
ren oder  hinteren  Wand  begünstigen  die  Bildung  der  Retro- 
flexio hier,  die  der  Anteflexio  dort.  —  Wie  sich  äussere  6e- 
walteinflOsse  zur  Richtung  der  Dislocation  verhalten,  lässt 
eich  kaum  bestimmen.  —  Die  pathologisch  anatomischen 
Veränderungen  zeigen  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Knickung  keine  wesentlichen  Unterschiede,  nur  lässt  sich  im 
Allgemeinen  behaupten,  dass  dieselben  bei  Retroflexio  einen 
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höheren  Orad  erreichen,  als  bei  Anteflexlo.  —  Die  Fune* 
tioTisstönmgen  betrelTend  ist  SterilitSt  eine  h&afig  yorkom« 
mende  Erscheinung  bei  Knicliung.  K.  fand  sie  18mal  bei 
Antcflexionon  nnd  8mal  bei  Retroflexionen.  Sie  kann  die 
Folge  sein  von  der  abnormen  Stellung  der  Vaginalportion, 
von  der  Verengerung  des  Cervicalkanals,  yon  der  Entzün- 
dung und  Hypertrophie  der  Gebärmutter  und  endlich  von 
dem  die  profuse  Blutung  bedingenden  chronischen  Reizungs- 
znstande. Menstruationsstörungen  sind  fast  ein  constantes 
Symptom;  sie  bestehen  meist  in  gesteigerter  Absonderung 
nnd  schmerzhafter  Entleerung;  übrigens  stellten  sich  in  den 
Menstrnations-Anomalien  bei  euiem  and  demselben  Indivi- 
dnum  oft  die  grössten  Verschiedenheiten  heraus.  Die  Ble- 
norrhoe,  ein  eben  so  häufiger  Begleiter  der  Knickung  hängt 
mit  der  chronischen  Entzündung  der  Schleimhaut  zusammen. 
Den  so  häufigen  Störungen  in  der  Entleerung  der  Harnblase 
liegen  theils  mechanische  theils  dynamische  Veränderungen 
SU  Grunde;  Jene  bestehen  in  Compression  und  Zerrung  des 
Blasenhalses  y  diese  in  chronischer  Entzündung  und  Hype- 
rämie der  Blasenschleimhaut.  Anteflexion  hat  selten  be- 
trächtliche Harnbeschwerden  zur  Folge,  während  Retroflcxio 
bedeutende  verursacht  Sie  treten  znweilen  aU  einfache 
Cystalgie  mit  heftigen  paroxysmenweise  sich  einstellenden 
Schmerzen  auf,  bald  sind .  die  Erscheinungen  paralytischer 
Art.  In  Folge  dieser  Hambeschwerden  findet  man  dann 
oft  Hypertrophie  der  Blasenschleimhaut  mit  Verengerung 
des  Blasenlumens:  die  zurückgebliebenen  Hamreste  werden 
durch  Mischung  mit  Blut  und  Schleim  alkalisch  und  wirken 
als  neue  Reize.  Die  Faecal- Entleerung  whrd  durch  Flexio- 
nen oft  medianisch  gestört  und  die  Beschwerden  bestehen 
in  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerzen  bei  jeder  Stuhl- 
entleerung  und  längcrem  Zurückhalten  der  Faeces  oberhalb 
der  comprimirten  Stelle.  Das  Gefühl  von  Druck  auf  das 
Rectum,  welches  ein  gewöhnlicher  Begleiter  von  Retroflexion 
ist,  lässt  bei  Reposition  des  Fundus  augenblicklich  nach. 
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Eine  coostaiite  Steigenuig  der  Sjmptome  findet  man  bei 
innebmeDder  Intumeseens  und  Schmerzhaftigkeit  des  UteruSi 
namentlich  bei  interenrrirender  Metritis.  Zuweilen  sind  die 
Beschwerdoi  Im  Maatdarm  nur  consenanell  oder  bangen 
TOB  aelbststfindiger  Affektion  des  Darmes  ab.  Die  die  Oe- 
bärmiitterknickangen  begleitenden  nervösen  Symptome  zeigen 
lieh  bald  ab  Motilitiita-y  bald  ab  SenribUitäts-Neorosen, 
bald  ab  krankhaft  gesteigerte  Reflextbfitigkeit  und  lassen 
sieh  ßtt  die  im  Bereich  der  Lumbal-,  Sacral-  und  Puden- 
dal- Geflechte  auftretenden  Neurosen  einige  Anhaltspunkte 
finden.  Dnrch  die  Knickung  wird  eine  Oompression  der  zum 
Utefos  laufenden  Nerven  sowohl  am  Collum  uteri,  als  auch 
is  den  Lig.latb  bewirkt,  deren  nächste  Folge  eine  abnorme 
Scfamershafdgkeit  der  Oeb&rmntter  tot  Consensuell  treten 
Neuralgieen  in  den  Verästelungen  der  Lumbal*Nerven  auf. 
IntennittireBde  Schmerzen  im  Verlauf  des  Ilio-hypogastricus, 
Dlo-mgninalis,  Genito-cmralb  und  obturatorius,  so  wie  die 
ab  Krenzschmerzen  fast  oonstant  auftretenden  Hyperästhe- 
sien der  hintuen  Verzweigungen  der  letzten  Brust*  und 
ersten  Lendennerven.  Neurosen  der  Muskelgefühbnerven  ab 
Hyperfothesie  und  Anaesthesie  geben  eich  namentlich  im 
Bereiche  des  hinteren  Lumbal-  und  des  Hüftgeflechts  kund 
und  bringen  das  Oefflhl  von  Zerbrochensein  im  Kreuze, 
Schwäche  mit  erschwerter  und  schmerzhafter  Beweglichkeit 
derselben,  sowie  dieselben  Empfindungen  in  den  unteren 
Extremitäten  hervor«  —  Die  angegebenen  nervösen  Symp- 
tome erleiden  nadi  der  Art  der  Knickung  einige  Verschie- 
denheit; namendich  erreichen  die  auf  Beeinträchtigung  der 
htaitereo  Aeste  der  betreffenden  Geflechte  hindeutenden 
SymptooM  bei  Anteflezion  nie  einen  so  bedeutenden  Grad 
ab  bei  Retroflezion.  —  Die  objektiveren  für  die  Diagnose 
wichtigen  Symptome  der  Gebärmutter -Knickungen  sind  vom 
Verfasser  mit  grossem  Fleisse  und  aul  reiche  Erfahrung 
gestfitzter  Sachkenntniss  angegeben;  doch  fibergehen  wir 
dbse  Ausdnandersetiung,  indem  sie  nichts  wesentlich  Neues 
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bietet  —  BeiOgUdi  der  Behandlimg  stellt  Bich  B.  eine 
4faehe  Aufgabe:  1)  den  Uteras  in  seine  normale  SteUoog 
SU  bringen;  2)  ihn  dauernd  in  derselben  su  erhalten;  3)  den 
die  Knickung  bedingenden  oder  den  sie  beseitenden  krank- 
haften Zustand  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  an  be- 
seitigen und  4)  etwaige  aligemeine  Leiden  symptomatisch 
zu  bekämpfen.  Die  ersten  beiden  Bedingungen  lassen  sich 
nur  durch  eine  instrumentelie  Behandlung  erflUlen,  deren 
Vor-  und  Naditheil^ Verf.  vielfach  kennen  gdemt  hat 
und  deren  Resultat  er  im  Folgenden  mittheilt:  Bei  gans 
frischen,  akuten  Gebärmutter  -  Flexionen ,  die  gewöhnlich 
nach  Abortus  oder  Entbindungen  zur  Behandlung  kommen, 
hält  R.  die  Instrumentel- Behandlung  für  tiberflttssig»  weil 
bei  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  ond  der  Anwendung 
passender  Mittel  innerlich  und  der  kalten  Douche  mit  der 
Verkleinerung  des  Uterus  auch  die  ELnickung  verschwindet. 
In  den  Fällen,  wo  man  einer  früh  entstandenen  Knickung 
nach  Stuns  oder  sonstigen  Körper^Erschütterungen  begegnet, 
bringt  man  den  Uterus  durch  die  Sonde  in  die  normale 
Gegend  und  sucht  ihn  darin  durch  die  ruhige  Lage  viel- 
leicht  auch  noch  durch  die  Einbringung  von  Schwämmen 
in  das  der  Knickung  eiStsprechende  Scheidegewölbe  au  er- 
hallen, wobei  jedoch  die  meist  sugleich  vorhandene  Me- 
tritis  durch  örtliche  Blutentziehug  an  der  Vaginal-Portion 
EU  beseitigen  ist.  —  Häufiger  sind  die  chronischen  FäUe 
und  hier  ist  die  erste  Bedingung  eines  günstigen  Erfolgs  der 
Behandlung  ein  mechanisches  Heilverfahren. 

Von  den  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen  Instrumenten 
ist  das  von  Kiwisch  angegebene  am  häufigsten  in  Anwen- 
düng  gekommen.  Da  bei  letzterer  nicht|Belten  eine  gröesere 
oder  geringere  Scbmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  eintritt, 
so  hat  man  sich  vor  der  Application  sorgilütig  mit  der  Un- 
tersuchung durch  die  einfache  Sonde  über  Durchgängig- 
keit des  Cervical- Kanals  und  Sehmerahaftig^t  des  Uterus 
aufzuklären,  und   hat  die  Einführung  der   einfachen  Sonde 


101 

flohoii  Sdiwierigkeit,  ist  sie  sehr  ■chmanhaft,  so  darf  maii 
das  Instrament  nicht  sofort  anwenden ;  auch  kann  das  Aus- 
dnandertreten  der  Branchen  innerhalb  der  Gebärmutter- 
Höhle  eine  schmerzhafte  Zerrung  des  relativ  engen  inneren 
Muttermundes  bedingen.  Tritt  die  Schmerzhaftigkeit  erst 
einige  Tage  nach  der  Applikation  des  Instruments  unter 
fieberhaften  Erscheinungen  auf  und  äussert  sie  sich  erst 
beim  Druck  auf  den  Uterus,  bei  Körperbewegungen  etc.,  so 
ist  sie  die  Folge  eines  entzündlichen  Zustandes  und  muss 
antiphlogistisch  behandelt  werden.  Zuweilen  tritt  auf  die  An- 
wendung dieses  Apparats  eine  ziemlich  profuse  Blutung  ein, 
welche  jedoch  unter  Verabreichung  adstringirender  Mittel 
und  5rt]ieher  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  Aus- 
setsmig  des  Instruments  meist  in  kurzer  Zeit  schwindet 
Man  untnlasse  die  Applikation  des  Instruments  während  der 
MenstniAtion  und  lasse  dasselbe  Anfangs  überhaupt  nur 
Vi — 1  Stunde  liegen;  später  kann  es  3 —  4  Stunden,  nie 
aber  länger  liegen  gelassen  werden.  Dabei  vermeide  die 
Sjanke  jede  körperliche  Anstrengung.  Die  Applikation  pnd 
Entleniong  des  Instruments  darf  nie,  wie  dless  Kiwüch  zu- 
Jiasig  findet,  der  Kranken  selbst  oder  der  Wärterin  über- 
lassen  werden*  Die  Heilung  bewerkstelligt  sich  in  einer  Zeit 
von  14  Tagen  bis  10  —  12  Wochen.  In  den  günstigsten 
Fällen  folgt  sie  meist  nach  20 — 30  maliger  Applikation  des 
Apparats;  doch  nicht  immer  schwinden  mit  Beseitigung  der 
Knickimg  alle  krankhaften  Symptome,  welche  dann  nach 
deo  bekannten  Regeln  zu  behandeln  sind.  Uebrigens  gibt 
H  Kranke,  welche  den  oben  erwähnten  Apparat  durchaus 
nicht  vertragen,  wo  nicht  nur  der  Uterus,  sondern  der  ganze 
Organismus  heftig  dagegen  reagirt.  Man  mi^ss  dann  seine 
Zuflucht  zur  Applikation  der  einfachen  Uterus  Sonde  neh- 
men, die  übrigens  in  der  Regel  nur  unvollständige  Resultate 
liefert.  Die  Einbringung  von  Schwämmen  in  das  vordere 
oder  hintere  Scheidengewölbe  wird  oft  zweckmässig  damit 
Terbnnden.  Am  Schhme  der  Abhandlung  ^bt  £.  eine  Ueber- 
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•icbt  der  von  Mayer  mit  dem  JßirtMA^Bcfaeii  Apparatd  be* 
handelten  FUle, 

Biae  theilt  in  einer  Sitzung  der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft zu  Berlin  einen  Fall  von  MetroperUonüis  mit, 
welcher  nach  einer  ersten  Einbringung  des  KiwücfCschen 
Instruments  für  Gebärmutter  -  Inflexionen  entstanden  war. 
Die  Einführung  des  Instruments  war  ganz  leicht  gewesen 
und  die  Frau  hatte  dasselbe,  da  sie  gar  nicht  davon  in- 
commodirt  wurde , .  gleich  das  erste  Mal  9  Stunden  liegen 
lassen*  Am  3.  Tage  darnach  entwickelte  sich  eine  heftige 
Metroperitonitis,  die  trotz  aller  dagegen  angewandter  Mittel 
unaufhaltsam  den  Tod  herbeiführte. 

Dechambre  gibt  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des 
von  Amussat  empfohlen  Verlahrens  zur  Beseitigung  der 
Baroflexion  des  Uterus  (Cauterisation  der  hinteren  Lippe 
des  Muttermundes  und  der  gegenüberstehenden  Partie  der 
Vagina  mit  Kali  causticum)  den  Rath,  die  Yaglnal-Portion 
der  Gebäftnutter  mittelst  Serres  fines  je  nachdem  man  es 
mit  einer  Ante-  oder  Retroflexion  zu  thun  hat,  an  die  vor- 
dere oder  hintere  Yaglnalwand  anzuheften. 


n.  LageabweifbuB^en  der  6ebänunt(«r. 

1.  VaUHx,  Le^ODs  cliniques  Bur  les  d^yiatons  nt^rioes.  Gas.  des  bop. 
18ö8.  Nro  64—123. 

2.  Oariel.  Des  peseatres  en  geDeral,  du  pessaire  a  reservoir  d'cir  eD 
particulier.     Gaz.  des   hop.  Nro  55,  61,  74. 

3.  John  Jonei,  Prov.  Journ.  1852.  Jan. 

4    Näaton,    De  Temploie  des  serres  flnes  dans  la  chute  de  Tuterua. 
Gaz.  des  hop.  1852.  Nro  22. 

5.  Seyffrt.   Prolapsus    ut^ri  geheilt  durch   Retroflexion,    Prag.    Vier- 
teljhrschft.  1853.  Bd.  I.  S.  156. 

6.  Scanzoni.    Roser^B  Bruchband  fBr  vordere  Gebirmutter-  und  Schei> 
denyorfaUe.   Verh«  der  ph7S.*med«  Ges.  l&WQrxbarg.  1869.  Heft  3. 
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7.    Bett,  üeber  Inftfiio  iit«ri«  Würtemb..  Correspbl  1652.  Nro  9  clO» 
&    BamtbotKam.   Gases  of  retroversion  of  the  gravid  nteros.  Med.  Timet 
1852.  Oct. 

Ein  langer  yon  Valleix  im  Hopital  de  la  Pitid  ge- 
haltener klinischer  Vortrag  über  die  Lageabweichungm  der 
GebärmuUer  enthält  für  den  deutschen  Leser  zu  wenig  d^ 
Neaen,  als  dass  wir  uns  veranlasst  fühlen  würden,  ihn  in 
diesem  Referate  ausführlicher  zu  besprechen. 

GarUl  spricht  den  eloiUschm  mit  Luft  gefüllten  Pes- 
i€irien  das  Wort  Er  wendet  eine  Blase  an,  die  mit  einem 
durch  einen  Hahn  abzuschliessenden  Rohre  versehen  ist,  in 
die  Vagina  eingebracht  wird,  und  dann  durch  das  Zusam- 
mendrücken einer  zweiten  mit  Luft  gefüllten  an  das  erwähnt^ 
Rohr  anzusetzenden  Blase  ausgedehnt  wird.  Der  Apparat  soll 
leicht  und  schmerzlos  einzubringen  sein  und  allen  Anfor- 
derungen entsprechen,  die  an  ein  Pessarium  gestellt  werden 
können.  (Si  fabula  vera?  Ref.) 

John  J(me$  beschreibt  ein  von  ihm  ersonnenes  neue$ 
Ifutrwnenij  b€$imnnt  zur  ZurückhcUtung  der  prolabirten 
Gebärmutier.  Dasselbe  besteht  ans  einem  Gürtel  mit  zwei 
Polstem,  welche  gegen  die  vordere  Bauchwand  drücken 
sollen  und  aus  emer  Bandage  mit  einem  Kissen  zurUnter- 
statning  des  Mittelfleisches.  Der  Gürtel  ist  4  Vt^'  breit, 
ans  starker  Leinwand  verfertigt,  die  2  Polster  werden  durch 
einen  Streifen  von  vulkanisirtem  Kautschuk  verbunden,  sind 
1  Vs^'  breit  und  3  >  V  lang,  und  stehen  zwischen  dem  Ende 
des  Gürtels  und  einem  Lederriemen  mit  Schnallen  an  jeder 
Seite.  In  dem  Gürtel  sind  5  immer  zu  4^'  von  einander 
entfernte  Fischbeinstäbchen  eingenäht  Jeder  Polster  be- 
steht ans  zwei  runden  Zinnplatten,  von  denen  die  innere 
etwas  kleiner  ist,  als  die  äussere  und  zwischen  den  bei- 
den Platten  liegt  eine  Spiralfeder.  Die  Perineal  Bandage 
ist  ans  2  Thellen  zusammengesetzt,  welche  durch  einen 
ly,''  langen   und    V^  breiten  Streifen    von  vulkanisirtem 
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Kant9chuk  snsammen  hängen.  Am  vorderen  Tbeile  be- 
findet sich  ein  A"  langes  Rosshaarkissen  zur  Unterstatzang: 
der  Vulva  und  des  Perinäunis.  Diese  Perineal  Bandage  wird 
an  den  Bauchg't'rtel  angeknüpft.  —  Jones  glaubt,  dass 
durch  den  erwähnten  Apparat  einestheils  der  Damm  unter- 
stützt, anderentheils  der  Druck  der  Bruchcontenta  auf  den 
Uterus  verhindert  wird. 

N^aton  rühmt  zur  Beseitigung  der  Gebärmuttervorfälle 
den  Gebrauch  der  Serres  fines;  dasselbe  Mittel  wird  auch 
von  Deidier  zur  Heilung  unvollkommener  Dammrisse  em- 
pfohlen. 

Seyfert  veröffentlicht  3  Fälle  von  Prolapsus  uteri.  In 
dem  ersten  wurden  zur  Beseitigung  des  Uebels  bei  bestän- 
diger Rückenlage  der  Kranken  3  Wochen  lang  täglich 
mehrmal  kalte  Injectionen  in  die  Vagina  vorgenommen, 
um  hiedurch,  wie  Sepfert  glaubt,  eine  Verengerung  der 
Scheide  und  Verkleinerung  des  abnorm  vergrösserten  Uterus 
EU  bewirken.  Nach  Verlauf  des  genannten  Zeitraumes  kam 
der  Vorfall  nicht  wieder  zum  Vorschein,  doch  fand  sich 
eine  vollständige,  die  Kranke  aber  nicht  belästigende  Retro- 
flexio  uteri.  Im  2.  Falle  wurde  die  gleichzeitig  vorhandene 
Blennorrhoe  des  Uterus  mittelst  des  von  Scanzani  angege- 
benen Aetzmittelträgers  mit  Lapis  geätzt,  ein  granotöses 
Geschwür  der  Vaginal-Portion  mit  Fomenten  von  Aq.  Gou^ 
lard.  behandelt,  worauf  sich  der  Uterus  von  selbst  in  das 
Becken  zurückzog,  aber  bei  einer  etwas  heftigen  An* 
strengung  der  Bauchpresse  retroflectirte.  Nun  wurden  kalte 
Injectionen  durch  längere  Zeit  in  die  Vagina  fortgesetzt 
und  später  die  Kranke  vom  Prolapsus  geheilt,  aber  mit 
Retroflexio  uteri  behaftet  entlassen.  —  In  einem  3.  Falle 
wendete  S.  zur  Beseitigung  des  Prolapsus  die  von  französi- 
schen Aerzten  empfohlenen  Serres  fines  an,  doch  zeigten 
sie  durchaus  keine  günstige  Wirkung,  wesshalb  wieder  bei 
beständiger  Rückenlage  die  kalte  Dooche  angewendet  wurde, 
worauf  8,  nach   einiger  Zeit  die  Scheide  bedeutend  enger, 
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den  ütenis  jedoch  retroflectirt  fand.  Auch  hier  kam  der 
Prolapsus  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  nicht  zum 
Vorscbein.  An  die  Mittheilnng  dieser  Beobachtungen  knfipft 
S.  folgende  Bemerkung:  Erhält  der  vergröseerte  Uterus 
seine  normale  Stellung^  so  drückt  er  mit  seinem  ganzen  Ge- 
wichte in  der  Richtung  des  Scheidenausganges  und  die 
durch  kalte  Injectionen  rerengerte  und  straffer  gewordene 
Sdieide  ist  nicht  lange  im  Stande,  dem  Drucke  von  Seite 
des  Uterus  zu  widerstehen.  Diess  kann  aber  bei  einer 
Retroflexion  eines  bedeutend  Tcrlängerten  Uterus  nicht  ge- 
schehen, ein  solcher  richtet  sich  nie  Ton  selbst  wieder  auf, 
indem  die  Schwere  des  Uteruskörpers  diesen  nach  rückwärts 
gegen  den  Mastdarm  zieht.  Desshalb  hat  8.  den  Entschluss 
gefasst,  in  Fällen,  wo  bei  Prolapsus  und  verlängertem  Ute- 
ras nach  gemachter  Reposition  und  ruhiger  Rückenlage  sich 
Dicht  yon  selbst  eine  Retroflexion  bildet,  diese  durch  die 
Uterussonde  kün.*9tlich  hervorzubringen  oder  wenigstens  ein- 
zuleiten, indem  die  in  gewöhnlicher  Richtung  eingeführte 
Sonde  so  gewendet  wird,  dass  die  Concavität  derselben 
nach  rückwärts  sieht.  Freilich  entsteht  durch  diese  Manipu« 
lation  keine  voUständige  Umknickung,  jedenfalls  aber  eine 
Umbiegung  des  Uterus,  die  dann  leicht  von  selbst  und 
bei  Mitwirkung  der  Bauchpresse  in  eine  Umknickung  über^ 
gehen  kann,  wenn  der  Cervix  durch  das  Scheidengewölbe 
so  fixirt  ist,  dass  sich  keine  Retroversio  bildet  (Dieser  Vor- 
schlag S'a.  beruht  auf  ganz  irrigen  Prämissen;  denn  1. 
enthält  ein  prolabirter  mit  infarcirten  Wandungen  versehe- 
ner Uterus  inuner  eine  so  weite  Höhle,  dass  die  Sonde 
nach  allen  Richtungen  hin  und  her  gedreht  werden  kann» 
ohne  eine  Knickung  des  Organs  zu  bedingen,  und  2.  fehlt 
auch  die  von  S.  in  Anspruch  genommene  Hauptbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Retroflexion,  nämlich  die 
Fizimng  des  Cervix  durch  das  Scheidengewölbe,  welches 
bei  einem  Prolapsus  jederzeit  so  erschlafft  ist,  dass  selbst 
Wochenlang  vorgenommene  kalte  Injectionen  nicht  im  Stande 
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sein  werden,  ihm  den  für  den  bealwichteten  Zweck  erfor— 
derlichen  Tonne  zu  geben;  und  notfawendig  wird,  selbst 
wenn  die  Knickung  eingeleitet  worden  wäre^  der  von  Obeo 
auf  den  Uterus  wirkende  Druck  ihn  sammt  dem  Scheiden* 
gewölbe  herabdrängen.  S^s,  Rath  wird  daher  wohl  nur  ein 
wohlgemeinter  Vorschlag  bleiben.    Ref.) 

Scanzani  liefert  einen  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gfe* 
bärmaUervorfäüe  und  theilt  zunächst  die  Resultate  mit,  die 
er  mit  yerschiedenen  bis  jetzt  vorgeschlagenen  VerfahreD 
erzielt  hat  —  Die  Elytrorrhaphie  nahm  er  11  mal  vor; 
doch  wurden  nur  4  der  Operirten  im  gebesserten  Zustande 
entlassen;  und  bei  2  von  ihnen  war  der  Zustand  Vs  J&lir 
Spater  derselbe  wie  vor  der  Operation.  —  Vier  Episiorrha* 
phieen  blieben  ganz  erfolglos;  möglicherweise  aus  dem 
Grunde,  weil  hi  all  den  vier  Fällen  der  Prolapsus  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hatte«  —  Der  von  Kiuist^  ange- 
gebene Uterusträger,  welchen  &  28mal  versucht  hatte,  wurde 
nur  in  den  seltensten  Fällen  halbwegs  vertragen.  Das 
günstigste  Resultat,  das  damit  erzielt  wurde,  bestand  darin, 
dass  einige  wenige  der  Kranken  den  Apparat  durch  einige 
Tage  trugen,  ihn  dann,  wenn  er  sie  zu  sehr  belästigte, 
ablegten,  und  sich  zu  seinem  Wiedergebranche  erst  dann 
wieder  entschlossen,  als  die  durch  den  Prolapsns  hervorge- 
rufenen Beschwerden  abermals  einen  hohem  Grad  erreicht 
hatten.  —  Mayer*  8  Hysterophor,  welcher  11  mal  in  An  wen» 
düng  kam,  zeigte  den  Nachtheil,  dass  wenn  der  in  die  Va» 
gina  einzulegende  Schwamm  gross  ist,  er  von  der  Kranken 
nicht  vertragen  wird;  ist  er  zu  klein,  so  hat  er  nicht  den 
erforderlichen  Halt,  gleitet  in  der  Vagina  immer  tiefer, 
bis  er  endlich  aus  der  Scbamspalte  hervorrutscht.  Endlich 
spricht  8.  sein  Befremden  darüber  aus,  dass  Mayer,  der 
doch  schlagend  nachgewiesen  hat,  dass  es  meist  die  vor- 
dere Vaginalwand  ist,  die  zuerst  und  am  weitesten  vorfällt, 
einen  Apparat  rühmt,  der  mittelst  des  gegen  die  Kreuz* 
beinaushöblung   federnden   Fischbemstäbchens   zunächst  auf 
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ik  lüDtere  Wand  der  Seheide  einwirkt,  sie,  wenn  er  Un- 
sere Zeit  liegt,  immer  melir  mid  melir  ausdehnt  and  so 
nach  seiner  Enfemung  eine  Steigerung  des  Vorfalls  veran- 
lassen mnss.  —  Das  ElythromocUion  von  Kilianj  das 
4mal  angewendet  wurde,  entsprach  nicht  in  einem  Falle 
sehiem  Zweclce;  entweder  war  die  Federlcraft  zu  gering, 
dann  fiel  es  nach  Icnrzer  Zeit  aus  den  Genitalien,  oder  sie 
war  zn  stark,  und  rief  hiedurch  solche  Beschwerden  her- 
vor, dass  das  Instrument  entfernt  werden  musste.  Zuletzt 
experimentirte  3«  mit  dem  im  Jahresberichte  von  1851| 
Band  IV.  S.  297  erwähnten  Bruchbande  von  Raer^  an 
welchem  er  die  Veränderung  anbrachte,  dass  der  in  die 
Vagkia  einzuschiebende  Metallbügel  2  Zoll  unterhalb  des 
In  die  Pelotte  einzulegenden  Endes  ein  Gelenk  erhielt,  wel- 
ches ihm  eine  freie  Bewegung  nach  rechts  und  links  ge- 
stattet. Die  mit  diesem  Apparate  erzielten  Resultate  waren 
durchweg  günstig.  Derselbe  wurde  gleich  nach  seiner 
ersten  Anlegung  ohne  alle  Beschwerden  ertragen,  die  Frauen 
konnten  beschwerdelos  sitzen,  gehen,  liegen,  sich  bücken, 
km  jede  Bewegung  ausführen.  Die  Bandage  ist  nebstbei 
um  vieles  leichter  als  der  von  Kiwisch  empfohlene  Uterns- 
triger,  drückt  nicht  so  wie  die  an  letzterem  befindliche 
Feder  des  Beckengurts  die  Hüftgegend,  kann  eben  so  leicht 
an-  and  ausgezogen  werden,  und  ist  um  die  Hälfte  bil- 
liger, als  das  Instrument  von  Kiwisch.  Auf  diese  Erfahrun- 
gen gestützt  empfiehlt  8.  das  Roser^Bche  Bruchband  zur 
ferneren  Anwendung  und  Prüfung. 

In  dem  Bull,  de  Thdr.  1851.  Juillet  findet  sich  eine 
kritische  Beleuchtung  der  verschiedenen  Methoden,  den  Pro^ 
lapsus  uteri  durch  Verengerang  der  Scheide  zu  beseitigen.  * 
Verf.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  alle  diese  Verfah- 
rungsweisen  als  operative  Eingriffe  betrachtet  werden  müs- 
sen, die  ihren  Zweck  nicht  erreichen  und  ausserdem  ge- 
fahrliche und  sogar  tödtliche  Zufälle  herbeiführen  können, 
wie    es    zwei    von  Dieffenbach  und    Blandin   mitgetheilte 
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Fälle  darthnn.  Es  werden  demnach  diese  Operationen  keine 
bleibende  Stelle  in  der  chirurgischen  Praxis  behaopteo 
können. 

Betz  erzählt  einen  von  Ihm  beobachteten  Fall  ron 
Od^ärmuUerumsttiJptmg  und  erklärt,  dass  bei  der  Entste- 
hung der  Umstülpnng  drei  Momente  in  Betracht  kommen: 
der  Zug  von  unten,  der  Druck  von  oben  und  die  Beschaffen- 
heit des  Uterusgewebes.  Wenn  ein  ausgedehnter  Uterus 
durch  Druck  von  oben  und  Zug  von  unten  zur  Umstülpung 
gezwungen  wird,  so  muss  an  dem  Gebärmutterhalse  als  dem 
dünnsten  Theile  zuerst  eine  Einbiegung  entstehen,  indem 
die  Vaginalportion  von  der  Scheide  und  ihren  Nachbar^ 
theilen  getragen  wird.  Wenn  nun  die  mechanische  (Ge- 
walt fortwirkt,  so  schreitet  die  Umstttlpung  vom  Halse  aus 
auf  den  Körper  fort.  Die  von  Jörg  empfohlenen  Incisionen 
des  Mutterhalses  behufs  der  Reposition  hält  Verf.  fär  ra- 
tionell, aber  schwierig  ausführbar;  und  die  von  Descmit 
angerathene  Compression  für  meist  erfolglos.  (Dass  die  In- 
version nicht  immer  am  Gebärmutterhalse  beginnt,  diese 
beweisen  unzweifelhaft  die  Fälle,  wo  bei  normalem  Ver- 
halten des  Cervix  irgend  eine  Stelle  des  Uterusgrundes  be- 
cherförmig eingedrückt  ist,  —  der  1.  Grad  der  nn vollstän- 
digen Inversion  —  Ref.) 

III.  Secretlonsanomalien  der  Gebärmutter. 

1.  Hannover:  Ueber  den  Einflass  yerschiedener  Krankheiten  and  Annel* 

mittel  auf  die  Menstrnation ;  Lond.  Gaz.  1851  Oct.  —  Dec;  Scbm. 
Jhrb.  Bd.  74.  pag.  322. 

2.  Colosimo :     Ilemorrbagie  cutanee  cbez  une  jeune  femme  nubile ;  Gai. 

med.  de  Paris  1852.  pag.  425. 

3.  Hervieux:  Electromagnetisme  vers  rhematemese ;  ITnion  I85i  Nr.  151 

und   152. 

4.  HaUmann:     Wasserkuren  gegen  Frauenkrankheiten ;  Verh.  der  Qes. 

f.  Gebtsb,  in  Berlin,-  Heft  5.,  S.  89. 

5.  Kaxiffmann :     Ueber   eine    der   bäuflgsten  Ursachen  des   chronischen 

Fluor  albus;  ibid.  pag.  26. 
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6.  Imge  (in  KSnigsberg):    üeber  Fluor  albus;  deutsche  Klinik  1852, 

Rr  48. 

7.  Jfoyer  (de  Beifort):    Des  scariflcations  multiples  du  col  etc.;   Gaz. 

de  Strasb.  1852.    Nr.  3. 

8.  Oltctii    Un  mot  sur  les  injections  uterins;  Joum.  de  med.  de  Bor- 

deaux, Aout 

Hannover  hat  an  55  Individuen  Versacbe  angestellt 
über  den  Einflu$8  verschiedener  Krankheiten  und  Arznei^ 
mittel  auf  die  Menstnuxtion.  Dieselbe  blieb  ungestört  bei 
Rheumatismus  2maly  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  3mal, 
bei  Haematemesis  2mal,  bei  Chlorose  2mal,  bei  Spinal- 
irritation dmal,  bei  Hysterie  und  Cardialgie  ßmaly  bei 
chronischem  Rheumatismus  5mal,  Sie  erlitt  Störungen  bei 
Rheumatismus  dmal,  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  Imal, 
bei  Haematemesis  Imal,  bei  Chlorose  dmal,  bei  Spinal- 
irritation dmal,  bei  Hysterie  und  Cardialgie3mal ,  bei  chro- 
nischem Rheumatismus  3  mal. 

Bezfiglich  des  Einflusses  verschiedener  Arzneimittel  auf 
die  Menstruation  kam  H.  zu  den  in  nachstehender  Tabelle 
verteidmeteo  Resultaten. 


Angewandte  Arzneimittel: 

Der    BIuUus- 
flnss  unverän- 
dert. 

Blutausfluss 
kürzer,  schwä- 
cher und   un- 

Blutausfluss   II 
stärker  u.  kür- 
zer anhaltend  II 

Ntreotica.  (Opium,  Stramonium,  Hyo- 

leyamus) ,    • 

^sleriaoa 

2 
8 
2 

4 
3 
2 

2 

1 
2 

1 

1 

3 
3 
1 
2 

4 
4 

2 
2 
1 
I 
2 
6 

1 

1 
2 
1 

8 

— 

Ctmphora 



China 

Ferrum 

1 

Acidom  sulphuricum 

HUiir.  aromat  acid. 

Tartaros  stibiatus 

Aia  foetida 

UxantU  yaria 

Veiicatorium 

CncurbiUe  cmenUe,  Venaesectio    . 
^Afaieum  rofsicum 

«««Mm"!  Bcitrtf  c  I> 

1 

110 

Auf  diese  Erfahrongen  gestützt  spricht  Verf.  die  Ueber« 
Zeugung  aus,  dass  nichts  den  Gebrauch  was  immer  für  einer 
Arznei  während  der  Menstruation  verhietet  Die  einzigen 
Mittel,  die  hier  yielleicht  auszunehmen  wären,  sind  die 
Bäder. 

Ein  20jähriges  sonst  gesundes  Mädchen,  das  früher  blos 
2mal  menstruirt  und  seit  mehreren  Jahren  amenorrhoisch 
war,  litt  in  dieser  Zeit  öfter  an  epileptischen  AniäUen. 
Während  eines  solchen  Anfalls  fiel  sie  mit  der  Stime  auf 
den  Boden,  wobei  sie  sich  eine  leichte,  wenig  blutende 
Contusion  zuzog.  Vier  Tage  darauf  stellte  sich  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  ohne  nachweisbare  Verletzung 
eine  den  ganzen  Tag  anhaltende  Blutung  ein.  Diese  Blu- 
tung wiederholte  sich  in  der  Folge  mehrmal,  begann  jeder- 
zeit am  Scheitel  und  breitete  sich  von  hier  bis  auf  die 
Stime  und  später  bis  auf  das  Hinterhaupt  aus.  Nach  3 
Monaten  zeigte  sie  sich  auch  am  Halse  und  im  Nacken. 
Die  Haut  war  dabei  etwas  angeschwollen  and  wenig 
schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Zuletzt  trat  auch  Blnt 
aus  dem  äusseren  Gehörgange,  den  inneren  Angenwinkelii 
und  dem  Nabel.  Gegen  das  Ende  eines  jeden  solchen 
Anfalls  machte  die  Blutung  dem  Ausflüsse  einer  coagu- 
lablen  Lymphe  Platz.  Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  unge9tört.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichung  die- 
ser Krankengeschichte  hatte  die  Blutung  am  Kopfe,  aus 
den  Augen  und  Ohren  aufgehört  und  zeigte  sich  nur  noch 
am  Nabel. 

Hervieux  berichtet  über  einen  Fall  Yoa  Amenorrhoe  com- 
plicirt  mit  Blutbrechen^  welche  durch  die  Anwendung  des 
Electromagnetismns  nach  3  Wochen  ?ollkonmien  beseitigt 
ward. 

Hallmann  heilt  einige  Erfahrungen  von  WaBnerkuren 
in  Frauenkrankheiten  mit.  Bei  zu  starkem  monatlichen 
Blutflusse  erwiesen  sich  ruhige  Lage,  kühles  Verhalten  und 
in  gewissen  Pausen  wiederholte  Einschlagungen  in  kalte  Lein» 
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tfieber  dienliefa,  d.  h.  es  wurde  der  Körper  mehrmals  tag- 
Keh  Vt  —  1  Stünde  lang  von  den  Enieen  bis  zur  Achsel- 
höhle  in  nasses  Leintuch  eingewickelt  —  Als  eine  häufige 
Erfahrung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Menstruation  bei^ 
Wasserkuren  eine  Zeit  lang  ausblieb  und  oftmals  erst  nach 
dem  Aussetzen  der  Kur  wiederkehrte.  Bei  fehlenden  Kata- 
menien  wurden  zwei  Mal  täglich  15  Minuten  lang  kalte 
Fussbäder  angewendet  und  die  Füsse  stark  in  denselben 
frottirt  Uebrigens  bemerkt  H.,  dass  die  Menstruation  kein 
absolutes  Hindemiss  für  die  Ausführung  einer  Wasserkur 
sei;  auch  Schwangere  können  ohne  Nachtheil  einer  Was- 
serkur unterworfen  werden.  — 

Kixuffmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursachen  des 
draniiehm  Fluor  albus  stets  local  sind.  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergibt  immer  eine  materielle  Veränderung, 
nod  selbst  die  einfachsten  Formen  ron  Scheldencatarrh  zei- 
gen stets  objectiy  wahrnehmbare  Veränderungen  der  Schei- 
denschleimhant,  und  wenn  nichts  Pathologisches  entdeckt 
werden  kann,  so  entgeht  dem  untersuchenden  Finger  die 
Aiiflockernng  der  Schleimhaut  nicht.  In  der  Regel  indess 
treten  auch  sichtbare  Veränderungen  ein,  die  gewöhnlich 
am  Uterus  mehr  ausgeprägt  sind,  und  so  auf  ihn  als  den 
eigenflicben  Herd  dee  Uebeis  hinweisen.  Selbst  bei  pri- 
mSren,  ganz  lokalen  Erkrankungen  der  Scheide  wird  bei 
etwas  längerer  Daner  des  Uebeis  der  Uterus  sehr  bald  in 
Mitleidenschaft  gezogen  und  jeder  chronische  Catarrh  der 
Scheide  geht  allmählig  auf  die  Vaginaiportion  über,  wo 
er  EU  Tiel  intensiyeren  Störungen  Veranlassung  gibt,  als  in 
der  Scheide  selbst;  zu  Erkrankungen,  die  den  primären 
Scheldeneatairh  bald  ganz  in  den  Hintergrund  stellen.  K. 
glaubt  datier  nicht  zu  yiel  zu  sagen,  dass  bei  Vio  der 
Frauen,  die  am  chronischen  weissen  Flnss  leiden,  Utenis- 
Icraokheiten  dem  Uebel  zu  Grunde  liegen,  oder  wenigstens 
als  Hauptursache  angesehen  werden  müssen.  —  Die  häu- 
figste {0t   ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  der  Qebär- 
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matter  mit  oberflächlicher  Verflchwänmg  der  Vaginalportfon« 
Er  eharakterisirt  Bich  darch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Ya- 
ginalportion  beim  Fingerdracke,  die  AoBehwellDiig  derselben 
oder   des   ganzen  Uterus,   die  eigenthtimliche  ResisteniE  und 
durch  das  Sichtbarwerden  der  Ulceration   nach   der  Anle* 
gung  des  Mutterspiegels.    Für  die  Erkenntniss  des  Zostan- 
des  des  Cervicalcanals  gibt  K.  folgende  Criterien  an:    Fast 
nie  findet  man    eine  Erkrankung  des   Cerricalcanals    ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Muttermundslippen,  und  in  die- 
sem Falle  ziehen  sich   die  sichtbaren  OesehwürsbüduDgen 
und  Granulationen  so  unmittelbar  in   das   Orificium  hinein 
und  stehen  gerade  dort  in  so  voller  Entwickelung,  dass  man 
daraus    schon    auf    eine    Betheiligung    des    CerTicalcanals 
scbliessen  kann.    Ist  indess  die  Oberfläche   der  Yaginalpor- 
tion  gesund  oder  schon   vernarbt  und  findet  trotzdem  eine 
starke   Schleimabsonderung   statt,    so   kann  man  auf  eine 
Erkrankung  des  Cervicalcanales  scbliessen,    wenn  derselbe 
durch  einen  Susserlich  sichtbaren,  z&hen,  gelatinösen  Schleim- 
pfropf verschlossen   ist     Die  Cervicalhöhle  ist  selten  ganz 
gesund,    wenn   die   Oberfläche   der  Yaginalportion    erodirt 
ist,  möge    die  Erkrankung  auch  nur  den  untern  Theil  der 
Ersteren  treffen.     Eine   Theilnahme  der  inneren  Fläche  des 
Uterus  ist  meist  sehr  unwahrscheinlich,  indess  entsinnt  sich 
K.  einzelner  Fälle,    wo   ein  copiöser  seröser  Ausflnss   un- 
zweifelhaft aus   der   unvergrösserten ,   unschmerzhaften  Ge- 
bärmutter herrührte.   Bezfiglich  der  Unterscheidung  des  Ute- 
rinal-   und    Vaginalsecrets    hält    K.     nur    den    erwähnten 
Schleimpfropf   des  Muttermundes  für  charakteristisch,   und 
entsinnt  sich  nicht,    das  dünne,  milchweisse  Aussehen,   das 
der  Schleim  bei  intensiven  Scheiden-Entzündungen  darbietet, 
in  gleicher  Weise  bei  emem  Gebärmuttersecret  beobachtet 
zu  haben.    Im  Vergleich  mit  der  chronischen  Entzündung 
des  Uterus  treten  die  übrigen,   dem  Fluor  albus  m  Grunde 
liegenden  Erkrankungen  des  Organs  fast  ganz  in  den  Hin- 
tergrund.  —   Auffallend  ist  es,  wie  häufig  die  Erkrankun- 
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gen  des  Cereiealtheils  der  Gebärmntter  in  den  niederen 
Stlnden  Torkommen.  Oft  ml^gen  allerdings  Infectionen  von 
Seite  des  Hannes  vorkommen,  doch  ist  es  bei  dem  chroni- 
tehen  Verlaufe  der  Krankheit  schwer,  diess  ätiologische  Mo- 
ment zn  constatiren.  Nicht  minder  ist  die  geringe  Sorgfalt. 
so  berücksichtigen,  die  namentlich  die  niedere  Classe  nach 
der  Entbindung  auf  sich  verwendet;  fast  nie  wird  eine 
WSchnerin  gefunden,  die  5  —  6  Wochen  nach  der  Entbin- 
dung eine  vollkommen  verheilte  Yaginalportion  darbieten 
möehte.  Findet  nun  eine  hSufigere  Ausführung  des  Coitus 
statt,  so  kann  sich  hiedurch  die  Tendenz  zur  Heilung  ver- 
lieren und  eine  hartnäckige  Verschwärung  der  Yaginalportion 
herbeigeführt  werden.  Geschlechtliche  Aufregung  ohne  Be- 
friedigung, sei  sie  durch  Masturbation,  oder  durch  unwirk- 
samen Beischlaf,  oder  durch  physischen  Reiz  [hervorgebracht, 
ist  so  oft  als  Ursache  nachzuweisen,  dass  man  nicht  vor- 
siditig  genug  seyn  kann,  Gelegenheitsursachen  fem  zu  su- 
chen, die  doch  so  nahe  liegen.  —  Wie  jede  Schleimhaut 
ist  auch  die  der  Scheide  den  Einflüssen  der  Witterung 
ausgesetzt  und  Erkältungen  führen  oft  genug  Fluor  albus 
herbei.  —  Nach  all  dem  Gesagten  beruht  die  Diagnose  auf 
der  Auffassung  der  Geschwürsbildungen  und  der  Bestim- 
mung, ob  sie  nur  die  Oberfläche  der  Yaginalportion  einneh- 
men, oder  sich  In  den  Cervicalcanal  erstrecken;  dann  aber 
anch  auf  der  Feststellung  der  Gründe,  die  der  spontanen 
Heilung  entgegen  stehen.  —  Bezüglich  der  Behandlung 
räumt  K.  den  örtlichen  Blutentziehungen  den  ersten  Platz 
euL  Durch  gleichzeitige  Yerordnung  einer  schmalen  Diät 
und  leicht  eröflhender  salinischer  Mittel  gelingt  es  ge- 
wöhnlieb, die  SchmerzhaftIgkeit  und  Anschwellung  der  Ge- 
l>ännntter  zu  beseitigen  und  der  Kranken  eine  wesentliche 
Eiielchferung  zu  verschaffen;  dann  heilen  die  Yerschwärun- 
gen  mitunter  durch  erweichende  oder  leicht  adstringirende 
Einspritzungen,  die  jedoch  nicht  durch  eine  Mutterspritze,  son- 
dern mittelst  eines  eigenen  Doucheapparats  vorzunehmen  sind. 
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Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  folgendes  Verfahren:  Man 
sucht  die  Yerschwämng  mit  dem  glfisemen  Speciilum  auf, 
reinigt  sie  und  IMs^t  eine  Höllensteinlösnng  (2  Gr.  auf  1 
UnEe  destilllrten  Wassers)  einige  Minuten  hindurch  einwir- 
ken, indem  so  viel  Ton  der  Flüssigkeit  in  das  Speculum 
gegossen  wird,  dass  das  Geschwür  vollständig  bedeckt  isti 
dann  wird  ein  Charpiebausch  hoch  eingeschoben  und  das- 
selbe von  der  Kranken  erst  zu  Hause  entfernt  Bei  Er- 
krankung des  Cervicalcanals  gelingt  es  oft,  mit  einem  Pinsel 
em  Cauterium  in  Lösung  einzubringen;  in  anderen  Fällen, 
wo  die  Erkrankung  sich  zu  hoch  hinauf  erstreckte,  wurde 
das  Heilmittel  (Alaun,  Calomel)  in  Pulverform  durch  eine 
Ganulo  mittelst  eines  Stempels  hineingeschoben.  K.  zieht 
den  Höllenstein  in  schwacher  Lösung  den  andern  Aetzmit- 
teln  vor  und  geht  erst  dann  zu  anderen  über,  wenn  ihn 
ersterer  im  Stiche  liess«  Allgemeine  und  Sitzbäder  sind 
oft  von  grossem  Nutzen;  indess  sollen  sie  nach  KJs  Ansicht 
nie  kalt  angewendet  werden,  da  sie  so  fast  jederzeit  einen 
nachtheiligen  Einfluss  ausüben.  — 

In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discuemon  der 
Gesellschaft  für  Geburtshilfe  in  Berlin  erinnert  Wegscheider^ 
dass  wenn  auch  die  nächste  Ursache  des  Fluor  albus  immer 
in  materiellen  Veränderungen  der  Scheide  und  Gebärmutter 
begründet  sei,  die  entfernte  Ursache  doch  häufig  in  Ver- 
hältnissen, die  mit  den  Genitalien  in  keiner  directen  Ver- 
bindung stehen,  gesucht  werden  müsse,  und  gewiss  seien 
manche  chronische  Catarrhe  der  Genitalien  von  einer  chloroti- 
schen,  scrophulösen,  anämischen  oder  anderweitigen  allgemei- 
nen Erkrankung  hervorgerufen  und  abhängig  und  wichen  nur 
einer  das  allgemeine  Leiden  berücksichtigenden  Behandlung.  — 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  erodirten  und  exul- 
cerirten  Stellen  empfehlen  Nagel  nnd  CredS  den  Liquor 
Bellostii,  gegen  den  Krieger  eine  traurige  Erfahrung  von 
Speichelfluss  mit  tödtlichem  Ausgange  geltend  machte.  Credi 
hatte  früher  auch  oft  mit  gutem  Erfolge  die  kranken  Stellen 
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mittelst  des  Glflheiteiui  cauterisirt.  (Anch  Ref.  hat  das  Glüh- 
eiscn  in  mehreren,  aUen  anderen  Behandlungeweisen  Trotz 
bietenden  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  in  Anwendnng  ge- 
sogen.) — 

In  einem  Anfsatee  über  Fluor  albus  gibt  Dr«  Lange 
in  Königsberg  eine  Kritik  mehrerer  gegen  dieses  Uebel  in 
neuerer  Zeit  empfohlener  Mittel.  Er  rühmt  zmiSchst  die 
Injectionen  Ton  Decoct  ulmi  oder  quercns  mit  Alnmen  in 
die  Vagina,  welche  er  in  den  letzten  2  Jahren  allein  bei 
Syphilitischen  56mal  angewendet  hat,  ohne  die  von  £o- 
eook  und  Th.  Wedeen  Cook  gemachte  Beobachtung,  dass 
der  albamenreiche  Schleim  der  Vagina  za  einer  festen,  die 
Scheide  allmShlig  yerengemden  Masse  erstarrt,  bestfitigt  za 
finden.  —  Die  Injectionen  in  die  Uterushöhle  verwirft 
Verf.  als  unwirksam.  —  Zur  Beseitigung  der  Orificialge- 
schwüre  zog  er  den  Lapis  cansticus,  den  Liq.  hydrarg.  nitric, 
das  Add.  acet.  concentr.,  des  Cupr.  sulphur.,  den  Alaun, 
die  Tinct  jod.  und  das  Glüheisen  in  Anwendung;  appli- 
drte  auch  spanische  Fliegen  auf  das  Hypogastrium,  kam 
aber  zuletzt  wieder  auf  den  Lapis  infemalis  zurück,  wel- 
dier  ihm  in  einigen  Fällen  raschere  Heilung  herbeizuführen 
schient  wenn  zugleich  äusserlich  eine  Jodsolution  gebrau- 
cht wurde,  so  dass  wöchentlich  2 — -Smal  die  Excoriatio- 
oen  mit  Höllenstein  gefitzt,  in  den  Zwiseheotagen  aber  mit 
Jodsolution  betupft  wurden.  —  Das  Collodium  hat  L.  ge- 
gen die  Orifidalgeschwüre  nicht  angewendet,  weil  es  ihm 
bei  ähnlichen  Affectionen  an  andern  Körperstellen  keine  we- 
sentlichen Dienste  leistete.  Die  am  Schlüsse  des  Aufsatzes 
beigelügten  Bemerkxiogen  über  das  technische  Verfahren  bei 
der  Beliandlung  von  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien 
bieten  nichts  Neues. 

Für  das  wirksamste  Mittel  gegen  die  durch  chronische 
Anschoppung  der  Gebärmutter  bedingten  Leueorrhoen  er- 
klärt A.  Mayer  in  Belfort  die  Scarificationen  des  Mutter- 
halsea.     Er  führt  diese  mittelst  eines   eigenen  Instrumentes 
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aus;  desselbe  besteht  aus  2  Thdlen,  ans  einem  elnCadieo 
röhrenförmigen  Mutterspiegel,  der  an  jeder  Seite  eine  Binne 
hat,  die  zur  Aufnahme  des  andern  Theils  bestimml  sind. 
Letzteren  bildet  ein  Messingcylinder,  der  an  sdnem  oberen 
Ende  kleine  scharfe  Stuhlklingen  enthält,  die  yermittelst 
eines  Federdruckes  hervorspringen  und  ausseist  schnell  sahl- 
reiche  Einschnitte  in  die  Yaginalportion,  die  zuvor  genau 
in  das  Lumen  des  Spiegels  zu  bringen  ist,  machen.  (Nach 
des  Ref.  Erfahrung  ist  die  durch  solche  Scarificationen  er- 
zielte Blutentleerung  bei  Weitem  nicht  so  ausgiebig,  wie 
die  durch  die  Application  einiger  Blutegel  bewirkte).  — 

Oleoli  fand  bei  Versuchen  an  Leichen,  dass  die  in  die 
üterushöhle  injidrte  Fliisngkeit  niemals  durch  die  Fallopi- 
sehen  Röhren  in  die  Bauchhöhle  eintritt,  wenn  man  nicht 
mehr  einspritzt,  als  die  Gebärmutterhöhle  fassen  kann,  wenn 
man  die  Iigection  vorsichtig  vornimmt  und  eine  doppelte 
Röhre  anwendet,  welche  die  Gervicalhöhle  nicht  vollkommen 
ausHillt  Uebrigens  fand  er  an  Lebenden,  dass  auf  die  erste 
Injection  zuweilen  heftige  Uterinalkoliken  auftreten,  während 
die  späteren  ganz  gut  ertragen  werden. 

IV.  Textnrerkranknngen  der  Gebämintter. 

1.  Maekcntie,   [R^latloiiB  of  uterine  to  eonstitationtl  disorder.    Lond« 
Joum.  1851.  Not.  1853.  Apr. 

2.  FaÜoon.     ContributloDS    to  the  treatment  uterine  discaire.    Lond. 
Joum.  1852.  Jan. 

2.  Pollock,   An  abstract  of  588  post  mortem  examinations  uf  the  uterine 
Organs;  Lancet,  1352.  Febr. 

4.  RMn,  Note  rar  qnelqaeB  hypertropbiea  glandalairea ;  Gas.  dea  bop. 

1852.  Nro  11. 

5.  Vidart,    Dea  engorgementa  cbroniquea  de  la  matrice;  TUnion,  1862, 
Nro  17. 

6.  Thirg,    Ueber  Tnberknlose   dei    Gebarmotter;     Presse  med.   1852. 
Nro  1  —  3,;  8ehm.  Jahrb.  Bd.  76.  Seite  883. 

7.  Seeger,  Fall  von  Lipom  der  Gebirmattar;  VrOrtamb.  Zaitaob.  1852. 
Bd.  V.  1. 


117 

•.  Mtirbeek  van.  Obaervitlon  de  polype  de  U  matrlee,  linmlanl  an 
nTenement;  Ann.   d«  la  soe.  de  mtfd.  d^AnTen,  1853.  JuUlet 

9.  VUdofn^  et  Goaelin,  Polyp«  de  la  metrice;  Qaz«  dee  bop.  1851. 
Nro  1S8. 

10.  ManaUe.  H^matocele  oterioe;  FUnion,  1852.  Nr.  73. 

11.  TMrJon.    Nonvean  proeM^  ponr  porter  Textrait  de  befiadonne  enr 
le  col  oterin.  Ball,  de  th^r«  1863,  Mare. 

Die  Beziehungen  %u>i»chen  GAärmutter^  Leiden  und  all" 
gemeinen  Erkrankungen  sind  bis  jetzt  wenig  erforBcht  -^ 
Maekenzie  veröffentlicht  zur  Aufhellung  der  Frage,  ob 
das  Uterus  -  oder  dass  allgemeine  Leiden  das  primiire  isti 
eine,  100  Krankheitsfalle  umfassende  Tabelle« 

d7mal  fand  sich  eine  krankhafte  Reizbarkeit  der  Gebäi- 
mutter. 

52mal  UnregelmXssigkeiten  der  Menstruation. 
€5mal  Loocorrhoe  und 
7mal  organische  Leiden. 

Diese  verschiedenen  Krankheiten  waren  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  maskirt  und  nur  äusserst  selten  wufde 
ein  Uterinleiden  als  ganz  isolirt  dastehend  beobachtet« 
Beinahe  in  allen  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fällen  waren 
Vorläufer  der  Oebärmutterleiden  nachweisbar;  Mattigkeit, 
Schwäche  ond  Niedergeschlagenheit  deuteten  auf  eine  Störung 
'm  Nervensystem;  meist  war  die  Digestion  in  Unordnung 
mid  viele  Symptome  sprachen  für  eine  krankhafte  Blutbe- 
schaffenheit Sehr  häufig  war  Anaemie  vorhanden;  36mal 
Spinalirritation« 

Verf.  glaubt  demnach  annehmen  zu  dürfen,  dass  den 
Krankheiten  der  Gebärmutter  in  den  meisten  Fällen  Stö- 
nmgeo  im  Nervensystem,  der  Verdauung  und  der  Circnlatlon 
vorangehen.  Sehr  viele  Uterus»Krankheiten  entstehen  durch 
tohalteoden  Kummer,  Schreck,  Angst,  Aufenthalt  in  schlech- 
ter Luft,  ungesunde  Nahrung,  anstrengende  Arbelt,  welche 
bekanntlieh  schwächend  aoi  daa  Nervensystem  ehiwirken. 
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In  Folge  der  Unteraachangen  ron  Lee  kann  man  anneh- 
men, dass  so  lange  die  Üterin-Ganglien  durch  die  zuleiten- 
den Ffiden  nur  normale  Eindrücke  empfangen,  dieselben 
auch  nur  normal  reagiren,  und  dessbalb  die  FnnküoDen  der 
Gebärmutter  auch  in  einem  normalen  Zustande  erhalten  wer- 
den. Empfangen  aber  die  Ganglien  störende  EindrQcke,  bo 
wird  durch  sie  auch  die  Funktion  des  Uterus  gestört. 
Grosses  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  von  ihm  als  selbst- 
ständiges Leiden  betrachtete  Spinalirritation.  In  der  oben 
erwähnten  Tabelle  sind  36  Fälle  enthalten,  in  denen  die 
Üterns-Erankheit  durch  Gemüthsaffekte  hervorgerufen  wurde; 
in  17  derselben  war  eine  ausgesprochene  Spinalirritation 
vorhanden;  in  26  Fällen  lag  der  Spinalirritation  20mal  Schreck, 
Furcht  oder  ein  ähnlicher  Gemüthsaffekt  zu  Grunde,  und 
auffallend  ist  das  hlinfige  Zusammentreffen  dieser  Krankheit 
mit  schmerzhaften  Affectionen  der  Gebärmutter,  während  die 
Störungen  in  den  Ganglien  mehr  functionelle  Erkrankun- 
gen hervorrufen.  Gegen  die  mit  Rückenmarksleiden  ver- 
bundenen Uterus-Krankheiten  empfiehlt  M,  wiederholte  Frik- 
tionen der  Wirbelsäule,  ableitende  Mittel,  Application  von 
Blutegeln,  Luftwechsel,  geregelte  Leibesübung.  —  Die 
Leucorrhoe  ist  häufig  die  Folge  einer  abnormen  Beizbarkeit 
der  Scheide  oder  des  Uterus,  durch  epidemische  oder  ende- 
mische Einflüsse,  allgemeine  Schwächeznstände;  Gemüthsbe- 
wegungen,  Blutkrankheiten  etc.  bedingt,  und  durchaus  nicht 
immer  Folge  einer  Struktur- Veränderung  der  Gebärmutter. 
Auch  der  Schmerz  und  andere  Funktionsstörungen  sind  häufig 
nui  die  Folge  blosser  Uterin-Irritation  und  verschwinden 
unter  dem  Einflüsse  einer  Behandlang,  die  einen  entzünd- 
lidien  Zustand  nur  verschlimmern  würde,  wenn  ein  solcher 
vorhanden  wäre.  —  Von  Amenorrhoe  unterscheidet  er  8 
Formen:  jene,  wo  in  den  Jahren  der  Pubertät  die  Men- 
struation gar  nicht  erscheint  —  jene,  wo  die  Menstroatlon 
zwar  schon  da  war,  aber  zur  erwarteteten  Zeit  nicht  wieder 
eintrat  —  und  endlich  die  Soppremio  mensiam,  wo  die  zur 
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fiditigen  Zeit  erschienene  Henatraation  nnterbrochen  ward. 
Alle  diese  3  Formen  hängen  meistens  von  konstitutionellen 
Leiden  ab  und  zwar  zunächst  von  abnormer  Irritabilität 
des  Nervensystems,  die  meistentheils  durch  allgemeine  Schwä- 
che bedingt  wird.  Eine  andere  häufige  Ursache  der  Ame* 
Dorrhoe  ist  die  Blutarmuth,  welche  immer  von  Störungen 
im  Digestions-Apparate  begleitet  wird;  eben  so  sind  gewisse 
fanktionelle  und  organische  Krankheiten,  z.  B.  Lungenschwind«- 
soeht,  Krankheiten  der  Leber  eine  häufige  Ursache  dieses* 
Leidens.  Das  so  eben  von  der  Amenorrhoe  Gesagte  gilt 
noch  von  vielen  Menorrhagien.  —  Oft  erreichen  chronische 
Krankheiten  des  Uterus  einen  sehr  bedeutenden  Grad,  ohne 
dass  sie  sich  durch  funktionelle  Störungen  dieses  Organs 
bemerklieh  machen«  Einige  vom  Verf.  mitgetheUte  Fälle 
aollen  femer  beweisen,  dass  da,  wo  organische  und  fnnk* 
tiooelie  Störungen  des  Uterus  gleichzeitig  vorhanden  sind, 
letztere  keineswegs  immer  von  ersteren  abhängen;  und  dass 
die  funktionellen  Störungen,  mögen  sie  vom  Nervensystem, 
vom  Blot  oder  femer  liegenden  Organen  ausgehen,  durch 
eine  gegen  diese  gerichtete  Behandlung  beseitigt  werden 
können,  während  die  organischen  Erkrankungen  unverändert 
fortbestellen.  Bei  der  Behandlung  erfordern  die  Digestions- 
Oigane,  welche  mit  den  Geschlechts- Werkzeugen  durch  zahl* 
reiche  Nervenstränge  und  Ganglien  verbunden  sind,  die  be* 
sondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Schlüsslich  widmet 
Verf.  den  Ulcerationen  der  Cervical-Portion  einige  Bemer** 
kungen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  er  auch  dieses  Lei- 
den in  den  meisten  Fällen  als  aus  einem  konstitutionellen 
hervorgegangen  betrachtet,  wesshalb  anch  hier  die  Behand- 
long  des  letzteren  von  besonderer  Wichtigkeit  ist;  vorzüg* 
lieh  rfihmt  er  den  Wechsel  des  Wohnorts  und  Aufenthalt  an 
der  See. 

Die  DrüMtn  des  GthärmutterkaUeg  sind  nach  Rohin  ein« 
faehe  Follikel,  d.  h.  Blindsäcke,  welche  im  nichtschwangeren 
Zustande  1  —  1%  MiIUol  lang  ood  V«  —  V«  M'dlim.  weit 
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aind.  Sie  sind  mit  Cylinder-EpItlieUiim  ausgekleidet,  das  in 
der  Nähe  der  Oeffnungen  Flimmerbaare  besitzt;  die  Wände 
hängen  besonders  an  den  Muttermandslippen  mit  der  Schleim- 
haut fest  zusammen  und  bestehen  aus  zelligen  und  fibro* 
plastischen  Elementen,  welche  durch  eine  amorphe  Materie 
fest  zusammengehalten  werden.  R,  beschreibt  zuerst  die 
mnfadie  Hypertrophie  dieser  Foüikd  mit  cystös^  Dilata* 
tion  derselben,  welche,  wenn  sie  an  dem  sogenannten  Le- 
bensbaume vorkommt,  die  bekannten  A^a&^)tft's  Eier  darstellt. 
An  den  Muttermundslippen  bleiben  die  hypertrophischen  Fol- 
likel in  der  Dicke  der  Schleimhaut  stecken  und  erheben 
sich  nur  sehr  wenig  oder  auch  gar  nicht  über  deren  Ober- 
fläche. Sind  diese  Cysten  klein,  so  schliessen  sie  gewöhn- 
lich eine  durchscheinende  viscöse  Flüssigkeit  ein,  welche 
Cylinder-Epithelien,  Kerne,  eigentümlich  kleine  Körperchen 
und  granulöse,  den  Entzündungskugeln  analoge  Körper  ent- 
hält, während  das  Contentum  der  normalen  Follikel  nur  ans 
CylinderEpithelien  besteht.  In  grossen  Cysten  ist  die  Flüs- 
sigkeit oft  grau  oder  braun,  welche  Färbung  R.  you  der- 
grösseren  Anhäufung  der  oben  erwähnten  granulösen  Kör- 
per ableitet  —  Die  zweite  Art  der  Hypertrophie  dieser  Fol- 
likel stellt  die  sogenannten  utero-foUtkulären  (Huguier)  Po* 
lypen  dar^  welche  aus  einem  fibrösen  Stiele  und  den  von 
der  verdickten  Schleimhaut  überzogenen  hypertrophirten 
Drüsen  bestehen,  deren  klaffende  Oefinungen  man  gewöhn- 
lich an  der  Oberfläche  der  Polypen  wahrnimmt.  Das  Secret 
ist  ein  fadenziehender,  viscöser,  dickflüssiger  Schleim.  Die 
Drüsen-Oefinungen  verleihen  der  Oberfläche  der  Polypen 
zuweilen  ein  areolirtes  Ansehen  und  führen  in  kleine  Höh- 
len, deren  Wandung  aus  einer  dicken  Epithelium  -  Lage 
besteht,  um  welche  sich  eine  mit  fibroplastischen  Elemen- 
ten gemischte  Bindegewebs-Schichte  anlegt.  Die  Epithelien- 
Lage  besteht  zuweilen  einfach  aus  wimperlosen  Cylbider- 
Epithelien.  Die  oberste  Schichte  derselben  enthält  gewöhn- 
bch  ziemlich  fest  an  einander  hängende  Epithelien,  während 
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diese  io  den  tieferen  Lagen  unregelinflssig  an  einander  ge* 
hiiift  and  dnreh  eine  weiclie  granulöse  Masse  verbunden 
sind.  —  Als  dritte  Art  der  Hypertropliie  der  DrQsen  des 
Gebarmntter-Halsea  bezeichnet  R.  jene,  die  zuweilen  zur 
Entstehung  gewisser  EpidermaicUd'OeschiDülste  Veranlassung 
gibt  Am  Gebärmutterhalse  bedingt  sie  eine  Anschwellung 
des  Organs  mit  Unregelmässiglceiten  der  Oberfläche  dersel- 
ben, aus  welcher  beim  Drucke  eine  halbflüssige  gleichsam 
geriebenen  Sand  enthaltende  Materie  hervortritt  Diese  An* 
sehwellangen  des  Gebärmutter -Halses,  die  so  häuflg  für 
Krebs  gehalten  werden,  heilen  in  der  Regel  leicht  nach  der 
Abtragung  der  Vaginal -Portion.  Im  Beginn  des  Leidens 
findet  man  die  hypertrophischen  Drüsen,  die  mit  einer  halb- 
flüssigen,  grauweisslichen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  welche 
nicht  so  milchig  aussieht,  wie  der  Krebssaft  Das  Epithe- 
liom der  Drüsen  ist  hypertrophisch,  doch  Iftsst  es  sich 
nicht  in  Lappen  von  der  Wand  abziehen;  die  Zellen  sind 
leicht  zenreisslich  und  weniger  regelmässig  gestaltet  als  hn 
normalen  Zustande.  Das  Contentum  verdankt  sein  Aus- 
sehen den  in  einer  wenig  viscösen  und  spärlichen  Flüssig- 
keit sospendlrten  Zellen.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  das 
Gewebe  eine  graue  Färbung,  ist  mehr  oder  weniger  brüchig 
and  Ifisst  beim  Drucke  die  oben  beschriebene  Flüssigkeit 
austreten.  Unter  dem  Mikroskope  findet  man,  dass  es  aus. 
Cylinderepithelium  besteht,  welches  sich  nicht  blos  in  den 
Höhlen  der  Drüsen,  sondern  auch  zwischen  denselben  befin- 
det, welchen  Znstand  B.  Infiltration  des  tissus  par  r^pithflium 
nennt  Die  ursprünglichen  Gewebs-Elemente  atrophlren,  wo- 
darch  die  Brüchigkeit  des  Gewebes  und  die  rasche  Exfolia- 
tion desselben  nach  eingetretretener  Verschwärung  bedingt 
ist.  Diese  Verschwärung  schreitet  desshalb  so  rasch  in  die 
Tiefe,  weil,  wenn  einmal  die  Epithelien-Bildung  ausserhalb 
der  Drüsen  begonnen  hat,  dieselbe  keinen  Stillstand  macht, 
desshalb  ist  es  auch  unerlässlich,  die  Abtragung  des  Ge- 
bärmntterhalses  früher  vorzunehmen,   als  das  Uebel  hi  die 
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Ti^e  gegriffen  hat  Sobald  die  £^iäieIleii<-BlldiiDg  aaeser- 
halb  der  Drüsen  ihren  Anfang  macht,  so  hat  man  es  mit 
einer  so  genannten  Epitheliai-Geschwulst,  einem  Cancroid 
zu  thun,  welche  Lebert  die  dermoepidermische  Form  nennt 

Oeorge  PoUock  fand  bei  583  Leichenöffnangen  265  mal 
Krankheiten  der  weiblichen  Qescblechteargane;  doch  ist  die 
anatomische  Beschreibung  der  gefundenen  Anomalien  so  un- 
genügend, dass  es  Ref.  nicht  über  sich  gewinnen  Icann, 
hier  weiter  in  diese  resnltatlose  Arbeit  einzugehen. 

Vidard  empfiehlt  gegen  dir<mi8che  An$choppungen  der 
Gebärmutter  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  bestehend 
in  Einwicklnng  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tttchem, 
Umschlügen,  Frictionen  und  Doucfaen.  Das  angewendete  Was- 
ser hatte  Anfangs  einen  Teroperaturgrad  von  +  18<>  C,  spä- 
ter von  -)-  eVtt'. 

Nach  Thiry  ist  der  Uterus  ziemlich  häufig  der  Sita  von 
Tuberkdn.  Durch  ihr  Zerstreutsein  im  ganzen  Organe,  so- 
wie durch  die  oft  ganz  unveränderte  StrnkturbeschafTenheit 
dieses  letzteren  lässt  es  sich  sicher  nachweisen,  dass  die 
Tuberkeln  aus  der  Bluimasse  ausgeschieden  werden.  Spä- 
ter sich  vorfindende  Strukturveränderungen  hängen  von  dem 
Einflüsse  ab,  den  die  Tuberkelablagerung  nach  und  nach 
auf  das  Parenchym  ausübt  Selten  wird  der  Uterus  schon 
vor  den  Pubertätsjahren  der  Sitz  von  Tuberkeln;  nach 
dieser  Zeit  jedoch  ist  er  um  so  mehr  dazu  geneigt,  als  er 
periodisch  wiederkehrenden  Congestionszuständen  unterwor- 
fen ist,  und  man  trifilt  sogar  Tuberkel  im  Uterus  an,  ehe 
solche  in  den  Lungen  abgelagert  wurden  (?  Ref.).  Verf. 
betrachtet  die  Menstruation  als  Ableitung  des  mit  Tuber- 
kelstoff  geschwängerten  (?)  Blutes  von  den  Lungen  und 
meint,  dass  bereits  begonnene  Tuberkelablagerung  in  dem 
Uterus  ebenfalls  zum  Schutze  der  Lungen  beitrage;  eben 
so  soll  nach  seiner  Ansicht  der  während  der  Schwanger- 
schaft vermehrte  Blntzuüuss  zu  der  Gebärmutter  als  Ab- 
leilung  von   den  Lungen   dienen.     Lächerlich  ist  seine  Be- 
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luuiptiiQgi  da80,  wenn  man  su  diesar  Zeit  Untersachungen 
mit  dem  Specnlum  anstellt,  man  die  fortschreitende  Abla* 
geruDg  7on  Taberkeln  am  Collum  uteri  wahrnehmen  könne, 
daas  man  in  der  Placenta  Tuberkeln  finde  nnd  die  oft 
todllieh  endenden  Metritiden  nicht  selten  ihre  Entstehung  den 
Taberkeln  yerdanken.  Nach  der  Geburt  verfolgen  die  Tu- 
berkeln von  Neuem  ihre  frühere  Richtung  nach  den  Lungen, 
doch  kann  e?  geschehen ,  dass,  wenn  die  Frauen  stillen,  die 
Gesondheit  dadurch  erhalten  wird,  dass  in  den  Brustdrüsen 
Taberkelablagerungen  stattfinden ,  welche  schlflsslich  zu  tn- 
berknlöser  Mastitis  führen.  Wenn  endlich  Verf.  die  Behanp« 
tung  aufstellt,  dass  sich  die  Tuberkulose  des  Utems  am 
häufigsten  am  Halse  entwickelt,  und  zwar  auf  dessen  änsserer 
Fliehe,  so  muss  man  zu  dem  Glauben  verleitet  werden,  er 
habe  etwas  anderes  vor  Augen  gehabt,  als  Tuberkeln« 
Eigenthümlich  ist  auch  seine  Ansicht  Über  die  Metamor- 
phosen der  Tuberkel,  indem  er  sagt,  dass  die  unter  der 
Schleimhaut  der  Vaginalportion  liegenden  sich  immer  mehr* 
und  mehr  g^en  die  Oberfläche  drängen,  bis  die  Schleim- 
haut platzt  und  den  Tuberkel  in  die  Scheide  fallen  lässt 
('ÜBef.).  Da  Th.  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass  durch 
die  Menstruation  mit  dem  ausfliessenden  Blute  Tuberkelstoff 
entfernt  wird,  so  empfiehlt  er  zur  Behandlung  jene  Mittel, 
die  eine  stärkere  Congestion  zum  Uterus  herbeizuführen  ver- 
UM^gen. 

Seeger  entfernte  durch  die  Ligatur  ein  am  unteren  Theil 
der  Gebärmatter  festsitzendes,  3%%  schweres  Lipom,  wel- 
ches mit  einer  festen  Zellgewebsmembran  überzogen  und 
mit  cellulos  membranösen  Scheidewänden  durchsetzt  war« 
Das  Gewebe  der  Geschwulst  bestand  aus  Fett  von  gewöhn- 
licher Consistenz  und  war  sehr  blutarm.  19  Tage  nach 
der  Operation  war  die  Frau  genesen. 

Piedagnd  und  Gosaelin  zogen  einen  2V2  %  schweren 
nnd  T'  langen,  Idy,^'  im  Umfang  betragenden  üteruspoly 
pm  mit  der  Geburtszange  henror  und  schnitten  hierauf  den 
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Stiel  darch.  Dabei  wurde  die  Gebärmntter  invertirt  and 
eingerissen,  worauf  die  Kranlie  am  5.  Tage  an  Perito- 
nitis starb. 

MarraUe  lenkte  die  Anfinerksamkeit  der  Soci^t^  m^di- 
cale  des  2.  Arroodissement  zu  Paris  auf  die  unter  dem 
Namen  der  Hamuxtokde  uterina  bekannten  Blutergüsse,  die 
gewöhnlich  in  dem  Dou^Zoi'sehen  Räume  stattfinden  and 
eine  durch  den  hintern  Theil  des  Scheidegewölbes  fühlbaren 
Tumor  darstellen.  In  einem  von  Jf.  beobachteten  Falle 
fand  die  BIntanhäufung  im  Hypogastrio  Statt  und  war  mit- 
telst des  Tastsinnes  durch  die  Bauchdecken  leicht  wahnsn- 
nehmen.  Jf.  erklärt  die  Prognose  nicht  für  so  ungünstig, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  indem  diese  Geschwülste, 
wenn  man  sie  sich  selbst  überlässt,  in  der  Regel  Ter- 
schwinden. 

Thifion  in  Nemur  beschreibt  ein  Instrument  Eur  Appli" 
haUon  der  BMadonnasalbe  an  den  Oebiirmutterhals.  Es 
besteht  aus  eüier  trompetenförroig  endenden  Metallröhre,  fai 
welche  ein  Stempel  passt,  an  welchem  ein  cur  Aufnahme 
der  Salbe  bestünmter  Schwamm   angebracht  ist 

V.  Krankheiten  der  Eierstöcke. 

1.  Rob,  Lee,  On  Analysis  of  162  GasM  of  Ovariatomy,  which  hiTd 
occnrred  in  Great  Britein;  Med.-chir.  tranBact  3i;  Dabl.  m«d« 
Press.  1850.  Decb. 

9.  Bob,  Lee,  On  the  diagnosis  and  treatment  of  OTarian  diacase.  Lan« 
cet  1851.  December. 

3.  RawUx.   Fall  von  Oyariotomie ;  dentscbe  Rlin.  1852.  Nro  32. 

4.  Wagner,    Langenbeck's   Methode  der  Exstirpatio  ovarii;  Yerh»  der 

Ges.  f.  Gebtsb.  VI.  Heft  pag.  181. 

5.  Bidnet.    De  la  cnre  radical  de  Tbydropsle  encyst^e  de  Toyalre    par 

les    injections  Jod^es;   BnlL   d^  tb^r.  1852.  Aoat 

6.  B.  Brown,    Nene  Operationsmetbode  bei  Eierstockwusersncbt ;  Verb. 

d.  Ges.  f.  Gebtobülfe.   VI.  Heft,  pag.  165. 

7.  Vemay.    H^morrbagie   de  ToTaire  ayee  niptnre  de  la  capsnle.  -> 


135 

Ufer  ^panehement  dans  le  pMtoine.  —   Ptfiitonite  mortell«;  Oaz. 
dM  hop.  1852.  Nro  80. 

Robert  Lee  gibt  eine  Zusammenstellung  von  162  in 
Grossbritannien  ausgeführten  Ovariotomieen^  woraus  hervor- 
geht, dass  die  Operation  60mal  wegen  irriger  Diagnose 
oder  wegen  Unmöglichkeit,  die  Geschwulst  zu  entfernen, 
erfolglos  war;  19  von  diesen  Fällen  endeten  tödtlich,  was 
in  den  102  andern  Fällen  42mal  der  Fall  war. 

Eine  Ovariotomief  die  durch  eine  innere  Blutung  tödt- 
lich endete  und  von  Bartseher  im  Stadt -Krankenhause  zu 
Osnabrück  ausgeführt  wurde,  beschreibt  Du  RawUz, 

Wagner  verdanken  wir  die  Beschreibung  der  Operationt" 
meOiodej  welche  Langenbeek  bei  der  Exatirpation  dee  'Eier- 
stock»  befolgt  Nachdem  die  Patientin  wie  zum  Seitenstein- 
scfanitie  gelagert  worden  ist,  werden  die  Banchdecken  in  der 
Ansdehnang  von  2 — 2^^'  getrennt  Der  Schnitt  fällt  etwa 
in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse;  entweder  in 
die  Linea  alba  oder  wenn  die  Diagnose  festgesetzt  ist,  wel- 
ches Ovarium  erkrankt  ist,  etwas  seitlich  nach  dem  er- 
krankten Ovarium  hin.  Sobald  das  Feritonaeum  durch  einen 
kleinen  Einstich  eröfinet  ist,  wird  es  mit  dem  Enopfmesser 
bis  ra  derselben  Ausdehnung  wie  die  Bauchdecken  gespalten. 
Dnrdi  die  Hände  des  Assistenten  ist  die  Cyste  gegen  die 
Baachwand  gedrängt,  wird  durch  scharfe  Hacken  in  der 
Wunde  fixirt  und  ihr  Inhalt  mittelst  eines  starken  Troikarts 
CDÜerrt  Der  Sack  wird  nun  in  dem  Maasse,  als  er  entleert 
wird,  theils  mit  dem  Haken,  theils  mit  den  Fingern  ans  der 
Btachwnnde  allmälig  hervorgezogen,  bis  endlich  der  Stiel  in 
der  Wände  erscheint*  Dieser  wird  mit  starkem  Zuge  fixirt, 
dsranf  allmälig  durchschnitten  und  jedes  blutende  GeFäss 
isolirt  unterbunden.  Der  zurückbleibende  Stiel  wird  nun  in 
der  Wimde  der  Bauchwand  so  fixirt,  dass  der  Wundrand 
d«8  Peritonaeums ,  welches  den  Stiel  überzieht,  mit  dem 
Wundrande  des  Peritonaeums  der  Bauchwand  in  Berübrusg 

ScMMm't  Bcttrlfc  L  ^ 
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kömmt  Die  Baochwunde  wird  endlich  durch  Enopfnühte, 
welche  das  Peritonaeum  nicht  verletzen,  aber  theilweise  mit 
durch  den  Stiel  gelegt  werden,  sorgfaltig  verschlossen.  — 
Langenbeck  hat  nach  dieser  Methode  Gmal  die  Exstirpatio 
ovarii  gemacht,  5mal  mit  ungünstigem,  Imal  mit  günsti- 
gem Erfolge. 

Boinet  empfiehlt  zur  Radikalheilung  der  Ovariencysten 
wiederholte  Jodii\jectionen  und  gibt  hiefür  folgendes  Ver- 
fahren an:  Zuerst  wird  die  Punktion  mittelst  eines  starken 
Troikarts  ausgeführt;  die  Röhre  während  des  Ausfllessens 
der  Flüssigkeit  liegen  gelassen  und  hierauf  durch  dieselbe 
ein  dünner  mit  zwei  seitlichen  Oeffnungen  versehener  elasti- 
scher Catheter  in  die  Gystenhöhle  eingeführt,  welcher  nach 
Entfernung  der  TroikarrÖhre  liegen  bleiben  muss.  Wenn 
das  Aasfliessen  der  Flüssigkeit  durch  die  dickere  Ck>n9isten£ 
der  letzteren  behindert  wird,  so  mache  man  durch  den  Ca- 
theter Einspritzungen  mit  lauwarmen  Wasser  oder  einer 
schwachen  Jodkalilösung,  knete  dabei  die  Cyste,  lasse  die 
Kranke  verschiedene  Lagen  einnehmen,  um  so  die  dicke 
Gystenflüssigkeit  mit  der  dünnflüssigen,  zur  Injection  verwen- 
deten vollständig  zu  mischen  und  zugleich  die  innere  Wand 
der  Höhle  im  grösseren  Umfange  mit  der  Jodlösnng  in 
Berührung  zu  bringen.  Hierauf  schliesse  man  den  Catheter 
mittelst  eines  Pfropfes,  befestige  ihn  mittelst  einer  Binde 
oder  Heftpflasterstreifen  an  der  Bauchhaut  und  sorge  dafür, 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  2 — 3mal  dem  Contentum  der  Höhle 
ein  Ausfinss  gestattet  werde.  Die  Einspritzungen  müssen 
alle  2 — 8  Tage  wiederholt  werden  und  nur  wenn  das  Be- 
eret übelriechend  wird,  haben  dieselben  öfter  zu  geschehen. 
Gewöhnlich  verkleinert  sich  die  C>'ste  schon  nach  kurzer 
Zeit  Der  eingelegte  Catheder  rnnss  öfters  durch  einen  neaen 
ersetzt  werden,  doch  thue  man  diess  nicht  vor  dem  7  —  8 
Tage  nach  der  Punktion,  nach  welcher  Zeit  die  Cyste  an 
der  Punctlonsöffnung  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist 
«od  keinen  Ausfluss  der  in  der  Höhle  angesammelten  FItis- 
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•IgkeH  in  das  Peritonaealcaymn  gestattet    Gut  Ist  es»  bei 

dem  Wechsel  des  Katheters  zu  immer  dtckereo  Instrumen- 
ten  zu  greifen  und  die  Kranke  wahrend  der  Operation  sich 
vollkommen  ruhig  verhalten  zu  lassen,  damit,  wenn  keine 
Verwachsung  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  eingetreten 
ist,  der  Catheter  und  die  durch  ihn  gemachten  Injectionen 
nicht  vielleicht  in  die  Bauchhöhle  dringen.  Später  kann 
statt  des  elastischen  Catheters  ^ne  mit  einem  Hahne  ver- 
sehene Metallröbre  eingefBhrt  werden.  Die  Anzahl  der  zur 
vollkommenen  Heilung  nöthSgen  Injectionen  lässt  sich  nicht 
im  Voraus  bestimmen,  und  währt  erstere  in  der  Begel 
mehrere  Monate«  Die  Zusammensetzung  der  Injections-Flüs- 
sigkeit  darf  nicht  immer  dieselbe  bleiben.  Anfangs  wähle 
man  ein  Fluidum,  das  aus  100  Grammes  Wasser,  100 
Grammes  Jodtinctur  und  4  Grammes  Jodkali  besteht.  Spä- 
ter vermehrt  man  die  Dosis  der  Jodtinktur,  so  dass  2  Theile 
derselben  auf  1  Theil  Wasser  kommen  und  wenn  die 
Cyste  beträchtlich  verkleinert  ist,  kann  man  sogar  £e  reine 
Jodtinktur  injiciren.  Selbst  bei  den  grössten  Cysten  wird 
man  selten  mehr  als  200  —  300  Grammen  der  Flüssigkeit 
zur  AusHillung  der  Höhle  brauchen.  Nachtheilige  Folgen 
dieser  Behandlung  hat  B.  nie  beobachtet. 

Bei  einfacher  Cystenwassersucht  des  Eier$tock8  hat  Isaak 
Baker  Brown  folgendes  Verfahren  mehrmals  mit  günstigem 
Erfolge  m  Anwendung  gebracht:  Die  Bauchhöhle  wird  zwi- 
schen Nabel  und  Schamfuge  geöffnet,  die  Cyste  entleert, 
ein  Stück  der  vorderen  Wand  heransgeschnitten  und  hier- 
auf die  Bauchwunde  geschlossen.  Die  nächsten  Wirkungen 
sind:  das  freie  AbAiessen  der  frisch  secemirten  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle ,  deren  Absorption  durch  das  Bauchfell 
und  deren  naehmalige  Excretion  durch  die  Nieren.  Die  Cyste 
Tährt  nach  der  Operation  noch  eine  kurze  Zeit  in  der  Se« 
cretion  fort,  bis  sie  allmälig  zusammenschrumpft,  ihre  Vi- 
taUtSt   als  Secretioosorgan  einbüsst   und  späterhin  als  ein 
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kleiner  oder  grosser  Ball   hinter  den  Baucbwandongen  ent-» 
deckt  werden  kann. 

VI.  Krankheiten  der  Vagina  und  der  ftosseren 
GescUeclitsthelle. 

1.  Huguier.    Des  maladles  de  la  glande  vnlvo-Taginale  etc.  Journ.  de 
conn.  med.-chir.  1852.  Nro,6~  8. 

2.  Kruischiruky.    Beobachtung  eines  merkwüidigen  Falles    von  Ent- 
zündung der  GlandoU   vaginalis;  Med.  Ztg.  Rnssl.  1851.  Nro  Öl. 

3.  Krieger.    Ein    Fall    von  Elephantiasis    der    grossen   Schamlippen; 
Oasp.  W.  1851.  22. 

4.  Boreüi.    Contraction  spasmodiqne   dn  sphlncter  de  1a  valye;   Bull, 
de  th^r.  1852.  Avril. 

6.  C.  Mayer,  Ueber  Pruritns  geaitalium ;  Verh.  d.  Qes.  f.  GeboxtshtUfe ; 
Heft  VI,  pag.  137. 

6.  Fiaton,  Cathetrisme  chez  la  femme;  Jonm.  de  connaiss.  med.-chir, 
1852.  AvrU. 

7.  Cfream,    Morbid  vascnlarity  of  the  lining  membrane  of  the  female 
Urethra;  Lond.  Joom.  1852.  Jan. 

8.  Normann.   On  vascnlar  tnmoor  and  morbid  Tascnlaiity  of  the  fe- 
male Urethra.     Lond.  Jonm.   of  med,  Febr.  pag.  145. 

9.  Roser,    Zur  Behandlung    der  Mittelfleischrisse.  Verh,    der  Ges.   f. 

Gbtsh.  pag.  87. 
10.  Hoogeweg,     Der  frische   Dammriss  und  seine  Behandlung  mit  den 

Serree-flnes  Yidal's;  ibid.  p.  189. 
li.  /.   Baker  Brown.     Bemerkungen    über   die  operative  Behandlung 

der  Dammrisse;  ibid.  pag.  139. 

Huguier  widmete  seine  Aufmerksamkeit  den  Krankh^iUn 
den  FolUkdapparaUs  der  Vulva.  Die  drüsigen  Organe  der 
Vulva  zerfallen  in  Haar-  und  Talgfollikel  nnd  in  Schleim- 
drüsen. Die  Talgfollikel  findet  man  auf  der  ClitoriSi  den 
grossen  und  kleinen  Schamlippen  nnd  in  der  Genitocrurai- 
falte.  Jene  der  grossen  Schamlippen  zeigen  2  Varietäten; 
die  eine  umfasst  emfache  secemirende,  hier  sehr  sahireich 
angeordnete  Bälge,  während  die  andere  nicht  blos  secemirt, 
sondern  auch  aus  ihrem  Centmm  ein  Haar  hervortreten  lässt 
Das  Sekret  ist  eine  dicke,  weisslichei  schmierige,  penetrant 
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riechende  Flüflslgkeit    Die  Talgdrüsen  der  kleinen  Scham- 
Dppen  liegen  in  der  Dicke  der  Schleimhaot,  oder  unmittel- 
bar   unterhalb  derselben   in  dem  submukösen  Zellgewebe; 
auch    sie  sind  sehr  zahlreich,   mehr   entwickelt   bei  Frauen 
mit  grossen,  stark  hervorspringenden  Nymphen,  wo  sie  das 
Volumen  eines  Hirsekorns  erreichen*     Sie  erscheinen  gran- 
gelb   oder  ganz  gelb  gefärbt,    und  dasTon  ihnen  gelieferte 
Sekret    dient    dazu,    die   äusseren    Genitalien    feucht    und 
schlüpfrig  zu  erhalten  und  sie  Tor  dem  reizenden  Einflüsse 
des  Urins,    Vaginal-  und  Uterinsschleimes  zu  wahren.     Die 
Schleimdrüsen,   welche  sich  am  Eingange  der  Seheide  vor- 
finden, sind  entweder  zerstreut  oder  gruppenweise  in  grösse- 
ren Plaques  angeordnet,    so  dass  man  sie  als  isolirte  und 
anelnandergehäufte   oder   agminirte  beaeichnen   kann«    An- 
dere stehen  wieder   haufenweise  neben  einander,  sind  von 
einer  gemeinschaftlichen  Membran  eingeschlossen  und  münden 
sogar    in   einem  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang.     Sie 
stellen  einen  Drüsenkörper  dar,  welchen  H.  Glandula  vulvo- 
vaginalis   nennt,    A«    die   isolirten   Schleimdrüsen  befinden 
sich  vorzüglich  an  3 — 4  Punkten  des  Eingangs  der  Scheide; 
die  einen,  9 — 10  an  der  Zahl,   stehen  im  Vestibulum,   die 
anderen   rings   um   die  Hamröhrenmündung  an  dem  ersten 
Tnbercalum  der  Vagina.  Man  hat  sie  als  Prostata  des  Wei- 
bes bezeichnet;   sie  sind  zahlreicher  als  die  früheren,  tiefer 
gebettet,  und  von  den  Lappen  der  mittleren  Earunkel  mehr 
oder  weniger  gedeckt;  sie  verlaufen  parallel    mit  dem  Ka- 
näle der  Urethra  und  zuweilen  haben   mehrere   von  ihnen 
einen  gemeinschaftlichen  Aasiührungsgang.  Im  entzündlichen 
Zustande    sind   ihre  Oeffnungen  geröthet   und   bilden  rings 
um   die  Hamröhrenmündung    einen    punktirten,    halbmond- 
förmigen Saum«     HaUer  und    Bobert  haben  noch  eine  an- 
dere mehr  oberflüehlich  gelegene  Gruppe  von  Schleimbälgen 
an  den  beiden  Seiten  der  Urethra  beschrieben,    welche  je- 
doch nicht  konstant  Ist    Endlich  zeigen  noch  einige  Frauen 
an  den  beiden   Seiten  des  Scheideneingangs  unterhalb  des 
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Hymens  oder  der  oberen  Camncala  myrtiformls  1-^8  grös- 
sere Follikel,  die  bereits  von  Morgagni  gekannt  wiren.  S. 
die  Glandrdae  vulvo^vaginaka  liegen  beiderseits  am  Schei- 
deneingange, an  dessen  seitlichen  und  hinteren  Umfange, 
bellSufig  1  Gentm.  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Hy- 
men oder  der  Camnculae  myrtiformes,  in  dem  dreieckigen, 
dnrch  das  'Znsammenstossen  des  Mastdarmes  und  der  Va- 
gina gebildeten  Ranme,  Ewisvhen  dem  oberflächlichen  und 
mittleren  Blatte  der  Fascia  perinaei,  1 — IVs  Centm.  vom 
inneren  Rande  des  aufsteigenden  Astes  des  Sitebeins,  2—8 
Centm.  vom  freien  Rande  der  grossen  Schamlippen  entfernt 
Bei  Fraaen  mit  sehr  entwickelten  oder  angeschwollenen 
Vulvovaginaldrtisen  reicht  es  oft  hin,  die  innere  untere 
Parthie  der  Oenitocniralfalte  m  betasten,  um  die  Drüse 
alsogleich  wahrsnnehmen.  Häufig  ist  die  Drüse  einer  Seite 
beeüglich  ihrer  Gonfignration,  Grösse  und  Lage  ron  jener 
der  anderen  43eite  unterschieden«  Gewöhnlich  haben  diese 
Drüsen  die  Grösse  einer  Mandel  oder  eines  Aprikosenkems; 
am  voluminösesten  erscheinen  sie  swischnn  dem  16.  —  38. 
Jahre.  Ihr  Ausftthrungsgang  verläuft  schief  von  unten,  hin- 
ten und  aussen  nach  oben,  vorne  und  innen;  er  ist  V4 
MUlm.  dick,  seine  Wandungen  auffallend  dünn;  die  Länge 
des  Kanals  beträgt  7 — 8  Linien.  Sobald  sie  bis  auf  1 1 — 12 
Linien  steigt,  ist  der  Kanal  erkrankt;  er  mündet  an  dem 
Winkel,  welchen  der  Umfang  des  Hymens  oder  die  Basis 
der  hintern  Caruncula  myrtiformis  mit  dem  Scheideneingange 
bildet;  seine  Oeffhnng  muss  man  daher  an  der  Stelle  su* 
chen,  wo  sich  das  hintere  Dritttheil  mit  den  2  vorderen 
deslntroitus  vaginae  verbindet  Diese  Oeffnnng  durchbohrt 
die  Schleimhaut  schief  von  unten  und  aussen  nach  oben 
und  innen;  die  Gefässe  und  Nerven  der  Drüse  strahlen  in 
2  Stämme  aus,  die  zum  Scheideneingange  und  zur  Clitoris 
verlaufen.  — 

Die  Entzändtmg  der  Follikel   der   Vtdva  ist  häufiger 
im  Sommer,  als   im   Winter.      Brünette,  serophulöse    und 
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besonders  schwangere  Frauen  sind  zu  dieser  Erankhdt  dis- 
ponirt;  auch  wird  sie  oft  durch  UnreinliGhkeitf  reizende  Sal- 
ben und  übermSflsige  Anstrengungen  hervorgemfen.  Sie 
mft  Anfangs  einen  lästigen,  zum  Kratzen  auffordernden 
Pmritns  der  rothen  angeschwollenen  Genitalien  hervor,  auf 
welchen  sich  besonders  in  der  Genitooraralfalte  an  der 
aoaseren  FJäehe  und  dem  freien  Rande  der  grossen  Scham- 
lippen, an  der  Clitoris  und  den  Nymphen  stecknadelkopf- 
grosse, runde,  rothe,  knötchenförmig  hervorragende  Punkte 
zeigen.  Später  entwickelt  sieh  besonders  während  des  Ge- 
hens ein  ziemlieh  heftiger  Schmerz  dieser  Theile,  an  welchen 
neh  auch  eine  äusserst  übelriechende  eiterförmige  Hyperse- 
cretjon  einstellt.  Die  kleinen  Knötchen  werden  röther,  brei^ 
ter,  mehr  hervorstehend«  Im  weiteren  Verlaufe  entfärben 
sie  sich,  werden  gelbUch  und  die  so  entstandenen  Pusteln 
entleeren  nach  ihrem  Platzen  einen  w<»issen,  gelben  oder 
graoen  Eiter,  worauf  sich  der^oUikel  entweder  bald  sehliesst, 
oder  em  circnläres,  sehr  oberflächliches,  4 — 5  Millm.  im  Durch- 
messer haltendes  Geschwfirchen  darstellt.  Zuweilen  bersten 
die  Pusteln  nicht,  sondern  der  Eiter  wird  resorbirt  und  der 
Follikel  bleibt  durch  längere  Zeit  roth,  hart,  entzündet 
Die  Eruption  findet  manchmal  allmälig  Statt  Bei  Schwan«* 
geren,  sich  unrein  haltenden  Frauen  und  bei  solchen,  die 
viel  Bewegung  machen,  schwillt  die  Vulva  oft  beträchtlich 
an  und  ist  der  Sitz  einer  sehr  profusen  Secretion,  wo  man 
dann  unter  dem  Secrete  besonders  an  den  grossen  und  klei- 
nen Schamlippen  .oft  ziemlich  grosse  Excoriationen  vorfin- 
det, welche  dann  nicht  selten  für  eine  syphilitische  Affek- 
tion gehalten  werden.  Am  leielitesten  könnte  die  Krankheit 
mit  einer  HerpeserupUon  verwechselt  werden,  doch  ist 
letztere  immer  von  einem  allgemeinen  Unwohlsein  und  Fie- 
ber begleitet  Die  Herpesblässcben  sind  gleich  Anfangs 
rond  and  ziemlich  gross,  oberflächlich,  durchscheinend  und 
trocknen  meist  sdion  nach  einigen  Stunden  vollständig  ehi. 
Wenn    das  Herpesbläschen  zerrelsst,   so   sieht  man   bloss 
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eine  leichte  Excoriatioo  ohne  eigentlichen  SabetaasTerinsty 
ohne  Depression  nnd  sein  Contentum  ist  eine  rostbraune 
oder  blutige  Serosität,  auch  hinterlässt  es  niemals  eine  Narbe. 
Mehr  Aehnlichkeit  noch  mit  der  Folliculitis  vulyaris  zeigt 
das  einfache  Edhyma ,  doch  tritt  auch  dies  gewöhnlich  nach 
einem  allgemeinen  Unwohlsein  auf,  es  entwicl^eU  sich  nie- 
mals auf  den  Nymphen  und  auf  der  Innenfläche  der  grossen 
Schamlippen,  sehr  selten  in  der  Genitocruralfalte  und  auf 
dem  inneren  oberen  Umfange  der  Schenicel,  wohl  aber  auf 
der  Clitoris  und  auf  dem  freien  Rande  der  grossen  Scham* 
lippen.  Beinahe  immer  finden  sich  auch  an  andern  Kör- 
perstellen  Ecthymapusteln ;  an  den  Genitalien  sind  dieselben 
wenig  sahireich,  zerstreut,  oberflKcblich  und  breiter  als  die 
uns  beschäftigenden  Eruptionen.  Die  Vereiterung  tritt  frü- 
her  ein,  worauf  sich  eine  gelbe,  dicke  Kruste  bildet;  end- 
lich ist  auch  der  Ausbruch  des  Ecthyma  nicht  successiv 
und  man  findet  die  Yuharfollikel  im  normalen  Zustande. 
Zur  Unterscheidung  der  Folliculitis  vulvaris  von  typhUUi" 
sehen  Affektianen  giebt  H.  folgende  Anhaltspunkte:  die 
Folliculitis  vulyaris  ist  häufig  während  der  SchwangerschafI, 
tritt  gewöhnlich  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  Ex- 
cessen  in  der  Masturbation  und  im  Coitus  auf.  Der  ur- 
sprüngliche Sitz  syphilitischer  Affectionen  ist  gewöhnlich 
der  Scheideneingang,  besonders  die  innere  Fläche  der  kleinen 
Schamlippen,  während  die  Folliculitis  an  allen  Punkten  der 
Vulva  auftritt  Erstere  sind  häufig  begleitet  tou  einer 
Entzündung  und  Hypertrophie  der  Afterspalte  und  Fissuren 
des  Anus,  welche  Gegenden  bei  letzterer  verschont  bleiben. 
Diese  ist  femer  charakterisirt  durch  das  successive  Auftre- 
ten der  Pusteln,  welche  sich  dann  nicht  so  wie  Chankerge- 
schwüre  ausbreiten.  Nichts  desto  weniger  kann  es  Fälle 
geben,  wo  wenigstens  Anfangs  die  Unterscheidung  schwierig 
ist  Die  Folliculitis  zeigt  manchmal  häufige  Recidive,  ja 
sie  kann  sogar  habituell  werden,  so  dass  manche  Frauen 
im  Laufe   ehies  Jahres  3 — 4  mal  daran  erkranken.    Be- 
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handlfmg:  Emollirende  und  antiphlogiBÜsche  ()rülche  und 
allgemeine  Mittel  sind  in  Anwendung  zu  riehen;  warme 
Wasdiungen  mit  Lein-  und  Mohnsaamen-Decoet  etc«,  lau- 
wanne SitzbSder^  Bedeckung  der  itranken  Theile  mit  einem 
einfachen  oder  Opiatcerat,  vollkommene  Ruhe,  Tegetabüi- 
sehe  Diät  Reichen  diese  Mittel  nicht  hin,  so  wende  man 
Gataplasmen,  Waschungen  mit  rothem  Wein,  mit  Decocten 
▼on  Ratanhia  oder  mit  Aqua  vegeto - mineralis  an;  auch 
kalte  Sitsbäder  leisten  sehr  gute  Dienste.  In  hartnäckigen 
FiUen  ätze  man  die  kranken  Stellen  mit  Höllenstein  oder 
salpetersanrem  Quecksilber.  Bei  blonden,  lymphatischen, 
■krophulösen  Frauen,  oder  bei  solchen,  die  zu  Recidiven 
geneigt  sind,  schreite  man  zur  innem  Anwendung  tonischer 
and  adstringirender  Mittel.  Brünetten  Frauen  mit  starker 
Hautsekretion  und  übelriechenden  Schweissen  verabreiche 
nun  von  Zeit  zu  Zeit  Purganzen. 

Krankheiten  der  Glandula  vulvo^vaginalü.  Diese  zer- 
fallen in  2  EJassen:  die  erste  umfasst  die  Störungen  der 
Sensibllitiit,  die  bald  solche  der  Circulation  und  der  Nutri- 
tion herbeiführen;  die  zweite  die  Veränderungen  der  Sekrete 
durch  eine  spezifike  Ursache.  Zur  erstem  Klasse  zählt  H, 
alle  jene  Krankheiten,  die  von  einer  Reizung  der  Drüse  ab- 
hängen: die  einfache  Hypersekretion,  die  muko  -  purulenien 
Ausflüsse,  die  Anschoppung  oder  chronische  Entzündung, 
die  Verhärtung  und  fibröse  Entartung  der  Drüse,  die  akute 
Entzündung,  die  Abscesse  der  Drüse  und  des  Ausführungs- 
gangs und  endlich  die  Cysten;  zur  2.  Klasse  gehören:  die 
venerischen  Ausflüsse,  die  Cbankergeschwüre,  die  syphili- 
tischen Abscesse  uud  Vegetationen.  In  dem  uns  vorlie- 
genden Memoire  handelt  Verf.  nur  die  Entzündung  und  die 
Abscesse  der  Drüse  und  ihres  Ausführungsganges  und  die 
Cysten  der  ersteren  ab. 

Die  Entzündung  des  Aueführungsgangt»  der  Drüse 
tritt  häufig  zugleich  auf  beiden  Seiten  auf  und  ist  gewöhn- 
lieh die  Folge  einer  Blenorrhoe,  einer  oberflächlichen  Irritation 
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der  Vulva.  Die  Oeffnung  des  Ganges,  die  dureb  irgend  eine 
Ursache  unwegsam  gemacht  wurde,  bedingt  eine  allmälig  and 
ohne  Schmerzen  eu  Stande  licommende  Erweiterung  des  Ka- 
nales,  welcher  sich  als  eine  elastische  und  flulctuirende 
Geschwulst  zu  erkennen  giebt.  Mit  Ausnahme  der  zuwei- 
len infarcirten  Drüse  findet  man  in  der  Nachbarschaft  des 
besagten  Tumors  keine  härtere  Parthie.  Die  Grösse  des 
Abscesses  yarint  von  jener  einer  Haselnnss  bis  zu  der  einer 
kleinen  Wallnuss.  Nur  wenn  sich  die  grosse  Schamlippe 
entzündet,  wird  das  Volumen  des  Tumor  beträchtlich  ver- 
grössert  Die  Eiteransammlung  befindet  sich  in  der  Dicke  der 
Nymphe  an  derVereinigungsstelle  des  untern  mit  den  2  obem 
Dritttheilen,  wodurch  die  Nymphe  selbst  abgeplattet  und 
kürzer  erscheint,  als  die  der  gesunden  Seite.  Nadi  10 — 18 
Stunden  nähert  sich  der  Eiter  der  Schleimhaut,  dehnt  sie 
aus  und  macht  sie  so  durchscheinend,  dass  man  ihn  mit 
dem  Auge  wahrzunehmen  glaubt  Die  spontane  Oeffnung 
des  Abscesses  erfolgt  gewöhnlich  plötzlich  unter  einer  schnell 
ausgeführten  Bewegung  und  zwar  in  der  Regel  an  der  In- 
nern Fläche  der  Nymphe,  seltener  an  ihrem  freien  Rande, 
nie  an  der  änssem  Fläche.  Wenn  die  Oeffnung  des  Aus- 
führungsganges nicht  ganz  fest  geschlossen  ist,  so  dass  noch 
etwas  von  dem  angesammelten  Secrete  austreten  kann,  so 
kann  die^Eröffnung  des  Abscesses  2 — 4  Tage  auf  sich  war- 
ten lassen.  Drückt  man  dann  auf  die  Geschwulst,  so  ent- 
leert sich  der  Eiter  theils  durch  die  natürliche  Mündung  des 
Ausführungsganges,  theils  durch  die  später  entstandene  Oeff- 
nung; auch  kann  man  eine  durch  letztere  eingeführte  Sonde 
durch  die  erstere  herausführen.  Wenn  die  Schleimhaut  der 
Nymphe  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  erfährt,  ohne 
an  der  Entzündung  Theil  zu  nehmen,  so  kann  es  gesehe- 
hen,  dass  sich  die  Oeffnung  des  Ausführungsganges  be- 
trächtlich erweitert  und  sämmtlichen  angesammelten  Eiter 
austreten  lässt  Der  Eiter  selbst  erscheint  weiss,  graulich 
oder  grünlich,  sehr  viskos,  dick  nnd  fkdenziehend,  oder  er 
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hat  eine  mehr  milchige  Beschaffenheit,  woraas  sich  daranf 
sehliessen  lässt,  dass  ihm  etwas  von  dem  Drüsensecrete 
aelbst  beigemengt  ist  Wenn  der  angesammelte  Eiter  sieb 
durch  die  natürliche  Oeffnung  entleert,  oder  nur  sehr  lang- 
sam ansfliesst,  oder  endlich  nur  die  dünnflüssigsten  Theile 
austreten,  so  kann  der  Abscess  6 — 8  Tage  und  noch 
länger  fortbestehen;  allmülich  wird  er  kleiner,  weniger  fiuc« 
tuirend  and  empfindlich  und  statt  des  Eiters  entleert  sich 
Schleim.  Bleibt  ein  Reiz-  oder  Entzündungszustand  in 
der  Drfiae  zurück,  so  verwandelt  sich  der  Abscess  in  eine 
einfache  oder  purulente  Hypersecretion,  m  der  sich  manch- 
mal später  ein  parenchymatöser  Abscess  der  Drüse  selbst 
hinzugesellt  — 

EfUzündtmgen  und  Abscesse  der  VülvovaginaldrüBe 
Bind  seltener  als  die  des  Ausfübrungsganges  und  kommen 
gewohnlich  nur  an  einer  Seite  vor.  Als  vorzüglichste  Ur- 
sache verdienen  genannt  zu  werden:  Grosse  Ermüdung, 
for^e  Märsche,  die  Weiterverbreitung  einer  katarrhalischen 
Entzündung  der  Scheide,  besonders  aber  die  ersten  geschlecht- 
lichen Umarmungen,  wenn  sie  unmfissig  und  zur  Zeit  der 
Menstruation  vorgenommen  werden.  Bald  klagt  dann  die  Frau 
über  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  in  der  Vulva,  über 
schneidende  Schmerzen  beim  Uriniren;  die  grosse  Scham« 
lippe  schwillt  an  und  in  ihrem  Innern  fühlt  man  einen  fe- 
sten schmerzhaften  Knoten.  Der  Schmerz  verbreitet  sich 
gegen  die  Sitzbeine,  die  Urethra  und  den  Anus«  Jede  Be- 
w^;ung,  das  Uriniren  und  die  Defsecation  sind  mit  hefti- 
gen Schmerzen  verbunden.  Tritt  Vereiterung  ein ,  so  kann 
sich  der  Eiter  entweder  in  dem  Drüsengewebe  selbst,  oder 
in  dem  zwischen  den  Läppchen  liegenden  Bindegewebe  an- 
sammeln, in  welch  letzterem  Falle  sich  kleine,  gleichsam 
granulöse  Heerde  bilden.  H.  unterscheidet  desshalb  paren- 
chymatöse mid  granulöse  Abscesse  der  Drüse.  Von  den 
Abscessen  des  Ausfühningsganges  unterscheiden  sie  sich 
durdi  ihren  tiefem,  mehr  gegen  den  aufsteigenden  Ast  des 
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Sitzbeins  gerttckten  Site  in  der  grossen  Schamlippe,  welche 
angeschwollen  und  nach  abwärts  Terlängert  erscheint  Die 
Fluctuation  tritt  erst  nach  6  —  7  Tagen  auf  und  zeigt  sich 
Anfangs  blos  in  der  Mitte  der  Geschwulst.  Die  £r5£f- 
.  nung  erfolgt  später  und  nur  selten  entleert  sich  der  Eiter 
durch  den  Ausftibrungsgang ;  auch  gelingt  es  nie  eine  Sonde 
durch  den  Abscess  in  den  Ausführungsgang  zu  führen;  die 
Wände  der  Höhle  sind  nicht  glatt,  sondern  uneben,  gleich* 
^am  granulös.  Die  parenchymatösen  Abscesse  sind  schmerz* 
hafter  als  jene  des  Ausführungsganges  und  hinterlassen 
selbst  nach  ihrer  Heilung  durch  ziemlich  lange  Zeit  emen 
harten  resistenten  Knoten.  Behandlung:  Bei  stärker  aus- 
gesprochenen entzündlichen  Erscheinungen  7 — 8  Blutegel  an 
die  Drüsengegend;  nach  eingetretener  Eiterung  schnelle  Er- 
öffnung des  Abscesses.  Bei  den  Abscessen  des  Ausfübrungs- 
ganges  suche  man  mitteist  einer  Sonde  die  Oeffhung  des- 
selben zu  erweitem  und  drücke  dann  den  angesammelten 
Eiter  gegen  dieselbe  hin;  gelingt  es  nicht,  die  Mündung 
zu  erweitern,  so  mache  man  am  untersten  Theil  des  Ab- 
scesses einen  2 — 3^^^  langen  Einstich  an  der  inneren  Flä- 
che der  grossen  Schamlippe  gegen  die  Verbindungsstelle 
desselben  mit  der  kleinen.  Hat  man  es  mit  einem  Falle 
zu  thun,  wo  sich  solche  Abscesse  öfter  einstellen,  so  mfis- 
sen  sie  durch  einen  langen  Einschnitt  geöffnet  werden, 
ebenso  dann,  wenn  man  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat, 
dass  der  Ausführungsgang  obliterirt  ist. 

Cysten  der  Vulgo- Vaginal- Drüse:  Bei  vier  und  dreissig 
Kranken  sassen  solche  Cysten  29mal  blos  auf  einer  Seite  und 
zwar  18mal  links,  llmal  rechts  und  5mal  waren  sie  bei- 
derseitig. Sie  hatten  denselben  Sitz  wie  die  Abscesse  des 
Ganals  und  der  Drüse ;  gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Cyste 
aus  einem  Läppchen  der  Drüse,  dessen  Verbindung  mit  dem 
Ausführungsgange  aufgehoben  wurde.  In  andern  Fällen 
findet  man  4  —  5  Läppchen  vergrössert  und  cystös  ent- 
artet    Hat  sich    die   Cyste   in  dem  Ausfühmngsgange  in 
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Folge  seiiier  Yollstliidigen  Obliteration  gebDdet,  so  dehnt 
der  sich  ansanmielnde  Schleim  zuerst  die  Yenweigimg  des 
Ganiüs,  später  selbst  die  feinsten  Läppchen  der  Drüse  aus 
and  man  hat  es  mit  einer  versweigteu  Cyste  su  than.  An- 
faogs  sind  die  Cysten  immer  mnd,  später  iLÖnnen  sie  durch 
den  Dmck  de(  Nachbartheile  die  verschiedensten  Formen 
annehmen.  Einige  von  ihnen  sitzen  unmittelbar  unter  der 
Schleimhant,  andere  mehr  in  der  Nähe  des  Sitzbeins.  Sie 
rufen  gewohnlich  nur  geringe  functionelle  Störungen  her-» 
Tor,  die  sich  nur  dann  steigern,  wenn  die  Cysten  sehr 
nrfuminöa  werden.  Bei  manchen  Frauen  schwellen  sie  zur 
Zeit  der  Menstruation  beträchtlich  an  und  werden  schmerz- 
haft; bei  andern  geschieht  diess  nach  for9irteren  Bewe- 
gungen und  Excessen  im  Coitus.  Wenn  diese  Beize  fort- 
dsu^n,  so  kann  sich  die  Cystenwänd  entzünden,  so  wie 
such  das  umgebende  Zellgewebe.  Die  Behandlung  besteht 
Anfangs  in  der  Anwendung  enoollirender  und  antiphlogisti- 
scher Mittel.  Die  einfache  Function  hat  nur  palUatiyen  und 
allenfalls  diagnostischen  Werth.  Zur  vollständigen  Heilung 
ist  eme  3  —  4  Cendm.  lange,  an  der  Innern  Fläche  der 
Scbamlippe  ausgeführte  Incision  unerlässlich ,  worauf  die 
Höhle  mit  trockener,  oder  mit  reusenden  Salben  imprägnir- 
ter  Cliarpie  auszufüllen  ist«  In  hartnäckigen  Fällen  nehme 
man  Searificationen  der  Cystenwänd  oder  Excisionen  kleiner 
Theile  derselben  vor.  Auch  Cauterisationen  mit  salpeter- 
tturem  Silber  oder  Quecksilber  werden  vom  Verfasser  ge- 
rühmt 

Bei  der  Untersuchung  einer  an  Leukorrhoe  leidenden 
Frau  fand  Kruiichm$ky,  daas  der  Schleim  nicht  aus  der 
Matterscheide  I  sondern  aus  einer  links  von  der  Rapho  und 
munlttelbar  hinter  der  Commissur  der  grosaen  Schamlippen 
gelegenen,  cedernussgrossen ,  subcutanen  Geschwulst  ent- 
leert ward,  über  welche  die  Hautdecken  sich  an  ihrer  Fäi- 
bnng  unverändert,  nur  ungewöhnlich  glänzend  darstellten. 
Beim  Druck  auf  die  unschmerzbafte  Geschwulst  ergoss  sich 
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aus  dem  ZirUchenraome  der  inneren  Sefte  des  hintereo  En* 
des  der  grossen  Schamlippe  und  der  Basis  der  hinteren 
Garuneuia  mjrtiformis  ein  ziemlich  betrfichtlicher  Strom 
Bcbleimes.  Später  gesellte  sich  zu  dieser  Affection  ein  hef- 
tiger Schmerz  in  der  linken  Seite  des  Unterleibs,  unter  des- 
sen Zunahme  die  Geschwulst  an  den  äusseren  Genitalien  ver- 
schwand« Mehrere  andere  Symptome  veranlassten  £.,  die 
hinzugetretene  Krankheit  für  ekie  Oophoritis  zu  halten ,  die 
er  antiphlogistisch  behandelte,  worauf  sich  jedoch  bald  wie- 
der die  frühere  Geschwulst  am  Damme,  diessmal  begleitet 
von  ziemlich  heftigem  Schmerze,  Röthe  und  vermehrter  Wärme 
der  Haut,  doch  ohne  Ausflnss  einstellte.  K.  applicirte  ein 
Yesicator  auf  die  Geschwulst;  am  2ten  Tage  wurde  der  Ab- 
scess  geöffnet,  etwa  1  Drachme  Eiter  entleert  und  nun  die 
Krankheit  bald  ihrer  Heilung  zugeführt.  —  K.  hält  die 
Affection  für  eine  HypersecreHon  der  Olcmdult^  vtxginalii, 
die  jedoch  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung  bald  ver- 
schwand, und  zur  Entzündung  des  Eierstocks  Veranlassung 
gab*  Die  Gleichzeitigkeit  dieser  beiden  Krankheiten  ist  ihm 
ein  Beweis  der  zwischen  beiden  Drüsen  stattfindenden  Sym- 
pathie. 

Krieger  beschreibt  einen  Eall  von  Elephaniia8i$  der 
grossen  Schamlippe,  Die  Geschwulst  hatte  eine  Länge  von 
1'  und  einen  Umfang  von  1'  ^Vi''f  ^^^g  ^  einem  armdicken 
Stiele  zwischen  den  Schenkeln  herab,  hatte  eine  speckartige 
Festigkeit  und  am  Halse  einige  harte  Stränge,  die  bis  in 
die  Beckenhöhle  zu  geben  schienen.  Die  häufigen  Exco« 
riationen  an  der  innem  und  hintern  Fläche  hatten  eine 
solche  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  bedingt,  dass  jede 
Berührung  und  selbst  die  geringste  Bewegung  der  Kranken 
unerträglich  wurde.  Behufs  der  Entfernung  wurde  der  Stiel 
zuerst  möglichst  nahe  am  Unterleibe  der  Kranken  mit  einem 
starken  Bande  zusammengeschnürt  und  hierauf  die  Ge- 
schwulst unter  einer  unbedeutenden  Blutung  durch  einen 
Ejreisschnitt  entfernt,  wobei  auch  einige  colloidartige  Stellen 
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henrasgeschnitteii  wurden.  Von  der  Haut"  der  Leistenge- 
gend wurde  ein  Lappen  getrennt,  abwärts  geführt,  mit  dem 
inneren  Rande  der  Wondfiäche  durch  blutige  Nähte  verbun« 
den,  so  dass  dadurch  ein  neues  Labium  majus  gebildet 
wurde.  Der  übrige  Theil  der  Wundfläche  ward  durch  einen 
zweiten,  ebenfalls  vom  Unterleibe  hergenommenen  Hantlap- 
pen bedeckt;  die  amputirte  4  Pfand  9V4  Loth  schwere  Ge-» 
schwulst  bestand  aus  hypertrophischem,  serös  infiltrlrtem 
Bindegewebe  mit  einigen  festen  Faserzügen  und  einer  sehr 
▼erdickten,  narbenreicben  Cutis. 

Einen  hartnäckige  Krampf  des  Comtrictor  cwnm,  der 
den  Coitus  mehrere  Jahre  sehr  schmerzhaft  machte,  heilte 
Barelli  durch  die  mehrmonatliche  Anwendung  einer  Bella* 
donnasalbe,  erweichende  Waschungen  und  allgemeine  Bäder. 
C.^  Mayer  in  Berlin  hält  den  Pruritus  genitalium  für 
eine  der  am  häufigsten  yorkommenden  Frauenkrankheiten. 
Seiner  Erfahrung  nach  rerhelmlichen  die  Frauen  das  Uebel 
sehr  häufig  aus  Scham;  bei  jungen  Individuen  entsteht  es 
oft  aus  Onanie,  in  reiferen  Jahren  liegen  ihm  herpetische 
Schärfen,  Syphilis,  beginnender  Skirrhus  uteri  oder  Nieren- 
leiden zu  Grunde.  In  letzterem  Falle  nützen  Hammittel, 
Magnesia,  Natron,  Kalkwasser.  Ist  Metritis  und  profuse 
Blenorrhoe  mit  dem  Piliritus  verbunden,  so  sind  Blutegel 
«od  Abführmittel  heilsam;  häufig  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  wo  nichts  von  jenen  materiellen  Leiden  nachzuweisen 
ist,  und  wo  alle  therapeutischen  Versuche  fehl  schlagen. 
M*  hat  ättsserlidi  Borax,  Narcotica,  Bleimittel,  Quecksllberi 
Höllenstein  der  Keihe  nach,  meist  ohne  Erfolg  angewendet. 
Zuweilen  brachte  Creosotwasser  in  Waschungen  und  Injectio- 
nen  Nuzzen.  In  neuerer  Zeit  wandte  er  Chloroform  in  Sal- 
foenform  an;  er  sah  darnach  in  einzelnen  Fällen  wunder- 
bare Besserung,   in  andern  Verschlimmerung  entstehen. 

Fissan  empfiehlt  für  die  Einführung  des  Catheters  in 
die  weibliche  Harnröhre  folgendes  Verfahren:  Man  bringe 
den  Zeigefinger  der  einen  Hand  mit  nach  oben  gerichteter 
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Catheter  in  die  HarnrölirenniünduDg,  welcher,  da  er  von 
dem  Finger  immer  geleitet  wird,  keinen  falicben  Weg  ein- 
schlagen und  insbesondere  nicht  in  die  Vagina  efaidiüigen 
Icann. 

Die  krankhafte  Vmcvlafüät  der  Schleimhaut  der  voeSb^ 
liehen  Urethra  erscheint  nach  George  Oream  1)  als  ein- 
fache Vascularltüt  ohne  irgend  eine  Erhebung;  die  Schleim- 
haut ist  intensiv  geröthet,  schmerzhaft  bei  der  Berührung 
und  beim  Uriniren ;  2j  als  kaum  bemerkbar  erhabene  vascu- 
läre  Stelle  an  der  Mündung  der  Harnröhre,  die  sehr  ge- 
röthet  und  äusserst  empfindlich  erscheint,  die  Muoosa  ist 
dabei  glatt;  3)  als  wirkliche  Geschwulst,  die  entweder  flach 
oder  gestielt  aufsitzt  und  von  der  sich  in  der  Regel  einige 
erweiterte  Gefässe  in  den  Urethralcanal  verfolgen  lassen. 
Diese  Form  ist  die  schmerzhafteste.  Die  Symptome  aller 
dieser  3  Formen  bestehen  im  schmerzhaften  Ziehen  in  den 
Schenkeln,  Schmerz  bei  der  Berührung  und  beim  Uriniren, 
wozu  sich  zuweilen  Blutung  und  bei  längerem  Bestand  des 
Uebels  Abmagerung  hinzugesellt  Zur  Beseitigung  empfiehlt 
Verf.  das  Betupfen  der  kranken  Stelle  mit  concentrirter 
Salpetersäure. 

Normann  sagt  über  das  eben  erwähnte  Leiden  Folgendes: 
Die  in  der  ganzen  Länge  der  weiblichen  Harnröhre,  am 
häufigsten  aber  an  deren  Mündung  auftretenden  Excrescen- 
zen  variiren  der  Grösse  nach  von  dereines  Hanfkoras  bis  zu 
jener  eines  Truthahneies;  der  Consistenz  nach  von  Gallerte 
bis  zu  einer  bedeutenden  Härte;  sie  sind  glatt  oder  kemig, 
flach  aufsitzend  oder  gestielt,  unempfindlich  oder  sehr  schmerz- 
haft Eine  von  Quekett  vorgenommene  mikroskopische  Un- 
tersuchung einer  solchen  Geschwulst  zeiji^te  an  deren  Ober- 
fläche zahlreiche  verfilzte  Fasern  und  dieselbe  Structor,  wie 
die  normale  Oberhaut;  ein  verticaler  Schnitt  liess  zahlreiche 
Papillen  von  verschiedener  Grösse,  die  sehr  gefässreich  wa- 
ren, erkenneu.     Er  betrachtet  demnach  diese  Excrescenzen 
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ak  bypertropldsche,  mit  einer  Haut8chicht  ttberkleidete,  war- 
leDÜmlieh  ttber  die  Schleimhaut  hervorragende  Papilleo.  Sie 
find  nicht  bösartig,  zeigen  jedoch  grosse  Neigung  zum  Reci- 
diviren  und  treten  am  häufigsten  während  der  zeugungs- 
filhigen  Jahre  auf.  Das  gewöhnlichste  Symptom  der  Krank* 
beit  Ist  Schmerz  m  der  Harnröhre,  der  sich  während  des 
HamlasBeDS  sehr  steigert,  durch  Schreclc  bbweilen  verschwin- 
det, durch  Ausdehnung  der  Blase,  beim  Coitus  und  während 
der  Menatruation  zunimmt.  Auch  finden  sich  bisweilen  hef- 
tige Schmerzen  in  den  Hüften,  dem  Becken  und  an  der 
inuem  Seite  der  Schenkel;  seltner  Blutfluss.  —  Zur  Be- 
haodlnng  empfiehlt  N»  Brennen,  Aetzen,  Ausschneidung,  Li- 
gatur und  Druck  durch  Bougies. 

Bei  den  MiMfieiMch*E\nri99en  hat  man  nach  Eo$er  zu 
DDterscheiden :  1)  ihre  Breite  von  der  hintern  Commissur 
tarn  After;  2)  ihre  Tiefe  von  der  Haut  aus  in  die  subcu- 
tenen  Schichten  und  an  der  hintern  Vaginalwand  hinauf. 
Die  beistehende  Durchschnlttszeichnnng  versinnlicht  den  Un- 
terschied der  beiden  Rupturfor*- 
men;  der  Riss  a  b  ist  der  sehr 
breite,  aber  oberflächliche  Riss; 
der  Riss  c  d  ist  von  einer  Art, 
wie  er  häufig  vorkommt  und  zu 
dem  ungünstigen  Resultat  einer 
bleibenden  Schamspaltenvergrösse* 
rung  führt;  b  o  wäre  endlich  ein 
Riss,  der  sowohl  Breite  als  Tiefe 
besitzt  Die  bleibende  Vergrös- 
serung  der  Scbamspalte  nach  einer 
Perinäalruptur  beruht  auf  der  Nar* 
ben-Coatraction:  die  Vaginal-Schleimhaut  wird  liinten  und 
seitlich  herabgezogen,  die  Hautränder  schlagen  sich  nach 
innen,  der  Einriss  der  äussern  Haut  besäumt  sich  mit  der 
Schleimhaut  und  die  Schamlippen  verlängern  sich  nach  hin- 
ten.   Die  Narbenbildung  geschieht  zunächst  durch  die  Her- 

ScMMTt  B«ilrlf«  I.  10 
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beisiehung  Ton  Haut  und  besonders  Ton  Schleimhaut,   wel- 
che letstere  ziemliche  Verschiebbarlceit  besitzt,  während    die 
Hant  im  hintern  Winkel  des  Risses  durch  ihre  Verbindung 
mit  dem  Sphineter  ani  fixirt  and  deshalb  nich  Ohigfisty  eich 
nach  vorne  eu  siehen«    An  dem  die  eine  EUlfte  des  darch- 
rlssenen  Perinänm  yorstellenden  Dreieck 
a  c  d  wird  also  die  Narbencontraction 
vorzugsweise  in  der  Richtung  c  d  ein- 
treten, und  wird  der  Punkt  c  gegen  d, 
und  die  Linie  a  c  auf  die  Linie  a  d 
berabrUcken.  Ist  der  Mittelfleisdiriss  nur 
ganz  oberflächlich,    klaflßk  er  demnach 
wenig  aus  einander,  so  luian  keine  Her- 
auszerrung der  Veginalschleimhaut  ein^ 
treten;    je  tiefer  aber  ein  Perinttalriss, 
desto  mehr  wird  dnrdi  dieNarbenzusam- 
menziehung  jene  Veniehung  der  Schleim- 
haut,   bei  sehr  tiefen  Rissen  auch  der 
Mastdannschleimhaut  hervorgebracht    Der  im  Vorstehenden 
geschilderte  Mechanismus  der  Perinäalriss-Vemarbung  wird 
bei  der  Stellung  der  Indicationen  für  frische,   wie  für  ver- 
altete  Mitteifleisch-Einrisse  in^s  Auge  zu  fassen  seyn,    und 
zwar  ergeben  sich    für  die  frischen  Einrisse   folgende  Con- 
sequenzen:     1)    die   Sutur   ist  um  so  mehr  angezeigt,  je 
tiefer  ein  Perinäalriss  ist;    ein   oberflächlicher,   wenn  auch 
breiter  Einriss  bedarf  derselben  nicht ;   2)  wenn  die  primäre 
Vereinigung  dnreh  die  Nath  nicht  erreicht  wird  und  die  iSup- 
puration  sich  als  unvermeidlich  herausstellt,  so  wir^  es  doch 
gut  seyn,  die  Sutur  liegen  zu  lassen,  da  dieselbe  dem  oben- 
beschriebenen ungünstigen  Effecte  der   Narbenzusammenzie- 
hung  entgegen  wirkt  und  daher  die  Verwachsnng  und  Nar- 
benbildung   von    der   Tiefe    her   erleichtert;    3)    wenn    bei 
einem  tiefen  Perinäalrisse  die  primäre  Sutur  versäumt  worden 
ist,   so   wird   auch  in   der  Eiterungsperiode  die  Naht  noch 
anzulegen  sein,  dieselbe  wird  wesentlich  nützen  können,  sofern 
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«le  dem  Klaffen  des  RiMes  ein  Ende  macht  und  jenen  Zug 
der  Narbe  veiliindert,  der  auf  die  Vereinigung  und  Umafiu* 
mung  der  Haut  mit  der  Schleimhaut  hingerichtet  ist  Am 
passendsten  ersebitae  hier  eine  Zapfennaht,  die  man  wo  mög- 
lich 8  —  4  Wochen  liegen  liesse.  In  Betreff  der  veralte- 
ten Dammrisse  ergeben  sich  manche  Modificationen  des 
Operatloosplanes,  worüber  sich  B.  Mittfaeilungen  zu  machen 
Torbdiält  -* 

Hoogeweg  rühmt  für  die  Behandlung  frischer  Dammritse 
die  Anwendung  der  Serres  fines,  und  l%aac  Baker  Brown 
gibt  für  die  Operation  des  Perinäalrisses  folgende  Cautelen 
sn:  1)  müssen  sugleich  tiefe  und  oberflächliche  Suturen 
angelegt  werden;  2)  ist  der  Sphincter  ani  extemus  nach 
hinten  so  durchsehaeiden  (?I)  und  8)  ist  durch  Darreichung 
Ton  Opium  in  Substans  eine  mehrtägige  Stnlilyerstopfung 
herbeisofübren,  nm  so  die  Consolidation  der  Narbe  zu  sichern, 
bevor  die  erste  Leibesöffnung  nach  der  Operation  erfolgt  — 

Vli.  Kraiiklieiteii  der  wetblicheH  Brtlste. 

1.  Ledere.    Olande  mamnaiie  sarnumeraire.  Gaz.  dea  hop.  1852.  Nr.  85. 

2.  PetraUi.    Secretlon  abondante   de   lait  chez   une  feoame;    Gaz.   des 

Hop.  1852.  Nr.  51. 
S.  A,  Richard,    Sor  qd  symptom  neglige  de  certalns  tomeurs  da  sein ; 
R«T.  mld.H:hfr.  1853.  Janv. 

4.  Vdpeau.    Des   abac^  de   sein;   Bull,  de  th^.  1851.  Mai  et  Juin. 

1852.  Man. 

5.  Hoogeweg,    Der  Kleisterrerband    bei  der  BraEtdrasenentzfinduag  der 

Wöchnerinnen;  med.  Ztg.  des  Ver.  för  Heilk.  in  Pr.  1852,  Nr.  7. 

6.  Spengler,     Behandlung  der  Mastitis  mit  Collodinm;    dentsche  Kli- 

nik. 1852.  Nr.  6. 

7.  Boumgarlm,    Ueber  dia  Cysten  der  Brostdrfiae;    W.  med.  Wochen- 

sehr.  1655».  No,  i6. 

Ledere  behsadeke  eine  Frau  mit  einer  mpplemeniären 
BrmtdrüUj  welche  drei  Querfioger  und  etwas  mehr  nach 
der  Mitte  von  der  linken  Mamma  gelagert  war,  und  cur 
Zelt  der  Lactatlon  ebenfalls  Mildi  secernirte. 
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PdraUi  erz&Ut  eioen  Fall,  wo  eine  82jXhrige  Frau, 
wekhe  8  Jahre  früher  zum  letzten  Mal  geboren  hatte, 
plötzlich  eine  sehr  reiche  Milchsecretion  in  Ihren  Brüaten 
auftreten  sah ,  und  reiht  an  diese  Beobachtung  die  MiUhei- 
lang  einiger  älterer  Fälle.  Burdach  Ist  der  Ansieht,  das«  diese 
anomale  Milcbsecretion  vorzüglich  bei  Freudenmädchen  zur 
Beachtung  kömmt;  Faxe  erzählt  einige  Beispiele  Ton  48  bis 
50jährigen  Frauen,  die,  nachdem  sie  früher  nie  geboren 
hatten  und  Kinder  an  die  Brüste  anlegten,  so  viel  Mildi 
secernirten,  dass  sie  dieselben  vollständig  sängen  konnten, 
während  welcher  Zeit  die  Menstruation  unterbrochen  ward. 
Eine  Frau,  welche  ein  kleines  Kind  In  Abwesenheit  seiner 
Mutter  in  der  Absicht,  es  zu  beruhigen,  an  die  Brust  ange- 
legt hatte,  bekam  so  viel  Milch,  dass  sie  das  Kind  weiter 
nähren  konnte.  MontSgre  berichtet  von  einer  Frau  von  65 
Jahren,  welche  ihre  Brust  dem  Kinde  einer  Nachbarin  dar- 
bot, und  nach  mehrmaliger  Wiederholung  dieses  Verfahrens 
eine  sehr  reichliche  Milcbsecretion  eintreten  sah.  Strodk 
kannte  eine  Grossmutter  von  68  Jahien,  die  in  Abwesenheit 
ihrer  Tochter  durch  2  Jahre  ihre  Enkeln  säugte.  Bauddocque 
berichtet  von  einem  8jähr1gcn,  ein  Kind  vollständig  sän- 
genden Mädchen.  Burdach  citirt  einige  Beispiele  von  Milcb- 
secretion bei  Männern.  So  sollen  die  Männer  einer  Negern 
ra^e  in  Amerika,  so  wie  auch  jene  der  Bevölkerung  einer 
Strecke  des  nördlichen  Rnsslands  ihre  Kinder  selbst  sängen; 
und  Humboldt  spricht  von  einem  IndiKBer,  welcher  während 
der  Krankheit  seines  Weibes  sein  Kind  durch  5  Monate 
stillte.  Die  Milch  soll  sehr  dick  und  sehr  süss  gewesen 
sein. 

A.  Richard  stellte  Untersuchungen  an  über  das  Aus- 
fliessen  eines  Fluidums  aus  den  Oeffhungen  der  Brustwarze 
bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Brustdrüse,  Bei  par- 
tiellen Hypertrophieen  der  Brustdrüse  floss,  wenn  auch  nicht 
immer,  doch  gewöhnlich  ein  entweder  milchiges  oder  mit 
Blut  gemengtes  Beeret  aus.    Die  Beimischung  von  Blut  war 
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reidiUcher  bei  bereits  erweichten  Geachwfikten  ond  einge- 
tretener Cystenbildnng;  epftrlicher  bei  den  noch  harten,  so* 
genannten  adenoiden  Tumoren.  Er  hat  einen  ähnlichen  Aus- 
floM  aoB  der  Brustwarze  bei  27,  später  miicroskopisch  un- 
tersuchten Ejrebsgeschwfilsten  der  Mamma  nicht  gefunden 
und  glanbt  ihn  daher  als  ein  Unterscheidungsmerkmal  der 
gutartigen  Ton  den  krebsigen  Oeschwttlsten  benütsen  zu 
können« 

lieber  die  Abseesie  der  weSblichen  Brust  schrieb  Vei" 
peau:  die  Entsttndungen  der  Brüste  treten  auf  als  einfaches 
Hanterysipel  oder  Ecaem,  als  subcutane  Phlegmone,  als  Ent- 
ifindnngen  des  submammären  Zellgewebes  und  endlich  als 
solche  der  eigentlichen  Drttsensubstans.  Häufig  breitet  sich 
die  EntEÜndong  von  einem  Gewebe  auf  das  andere  aus*  — 
Die  Ursachen  der  subcutanen  Phlegmone  sind  dieselben  wie 
an  jeder  andern  Kdrperstelle ;  die  submammäre  Entzündung 
ist  die  Folge  äusserer  Schädlichkeiten,  verschiedener  Krank- 
heiten der  Brust-  und  Achselhöhle  und  der  Entzündungen 
der  Brostdrüse  selbst,  welche  letztere  beinahe  auschlless« 
lieh  während  dee  Wochenbetts  und  der  Lactation  auftre- 
ten. Eigenthümlicb  ist  es,  dass  sich  die  submammäre  Ent- 
zündung gleich  Anfangs  durch  eine  Erhebung  der  ganzen 
Brust  ankündigt,  ohne  dass  sich  eine  wesentliche  Röthung 
wie  bei  andern  Abscessen  zeigt ;  dagegen  macht  die  Entzün- 
dung der  Drüse  gleich  Anfangs  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche Ebneten  mit  gerötheter  Hautoberfläche.  Die  subcu- 
tane Phlegmone  endet  meist  in  längstens  8  Tagen  mit  Ab- 
szessbildnng,  wobei  der  Abscess  gewöhnlich  vereinzelt  bleibt. 
Bei  der  submammären  Entzündung  wird  die  in  der  Tiefe 
anftretende  Eiterung  in  der  Regel  spät  erkannt,  indem 
sich  der  Eiter  den  Weg  quer  durch  die  Drüse  bahnen 
muss.  In  dieser  lehLieren  endlich  entstehen  gewöhnlich  suc- 
eessiv  mehrere  Entzündungsheerde.  Die  superficielle  und 
sabmammäre  Entzündung  endet  oft  mit  Zertheilnng,  die  der 
Brustdrüse  befaiahe  nie.  —  Die  Abicesee  der  Aredia  bilden 
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Anfangs  kleine  kngdfge,  sttwellen  ia  bedentonder  AnzaM 
neben  einander  liegende  livid  gefärbte  glatte  und  gespannte, 
später  deutlieh  flnetnirende  Beulen,  welche  gewöhnlich  nach 
Aussen  anfbreehen.  Sie  sind  meist  die  Folge  der  durdi 
Risse  und  Schrunden  bedingten  Reitung  der  Warse  und 
ihres  Hofes.  Der  Abscess  ist  sobald  als  möglich  mit  der 
Lanzette  zu  öffnen;  später  gebe  man  erweichende  Kata- 
plasmen.  Die  wulstigen  gefranzten  Wundrfinder  sind  mit 
Höllenstein  zu  ätzen.  Zuweilen  compliciren  sich  diese  Ab- 
scesse  mit  parenchymatösen  und  snbmammären.  »^  Die 
subcutanen  Zel^^ewebsabseesse  sind  meist  mnsclirieben,  ver- 
grössem  sich  selten  in  die  Breite,  erreichen  die  Grösse 
eines  Eies  und  darüber,  entstehen  gewöhnlich  an  der  los» 
sem  untern  Hälfte  der  Brust;  seltener  nach  Oben  und 
Innen«  Häufig  findet  man  2  derselben  an  einer  Brust  Die 
vereinzelt  bleibenden  Abscesse  sind  gewöhnlich  von  Lacta- 
tion  und  Wochenbett  unabhängig,  mehr  traumatischer  Na- 
tur, erweichen  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  nnd  haben 
gewöhnlich  eine  mehr  konische  Form }  während  jene  kugllg, 
hemisplittrisch,  eilipsoid  erscheinen.  Diese  Abscesse  ver- 
schwinden  fast  nie  durch  Resorption,  öAien  sich  bisweilen 
sehr  spät  und  können  zu  einer  wahren  Phlegmone  diffusa 
Veranlassung  geben;  seltener  dringen  sie  in  die  Tiefe,  um 
einen  submammären  Abscess  zu  bilden«  Sie  sind  baldigst 
zn  öffnen,  wo  dies  nicht  zugegeben  wird,  lege  man  ein 
Vesicator  auf  oder  reibe  Morkurial-  oder  Bleijodtir-Salbe 
ein;  das  beste  bleibt  immer  der  Etostleh,  welcher  selbst 
wenn  er  vor  der  Eiterbildung  vorgenommen  wird,  die  Ent- 
wicklung des  Abscesses  zn  hemmen  scheint  *—  Die  su6- 
nuimmären  Äb»ce9se  sind  immer  auf  dner  Stelle  des  Or- 
gans selbst  zu  eröffnen  und  müssen  die  grossen  perpendi- 
culären  Einschnitte  nach  unten  zo  korrespondiren.  Nach 
1  —  2  Wochen  muss,  wenn  sich  der  Abaoess  nicht  schlles- 
sen  will,  die  Compression  oder  eine  Einspritzung  mit  China- 
decoct,   Jodtinktur,    etaer  Mischung  von  8  Tropfen  Sdiwe* 
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lUtSine  mit  38  6r«iiun«8  RosenwaMec  TorgeQOiniiien  wer«- 
d«n«  Anfangs  venache  man  zerthailende  Salben,  resolvirende 
Cami»res8ea  oder  ein  grosses  Vesicator. 

Boogeweg  glaubt »  dass  bei  Behandlung  der  MQ$tüi$ 
mittelst  des  Eleisterverbandes  nicht  der  Druck,  sondern  der 
gleicbmässige  Wlirmegrad  das  Wesentlichste  in  der  Wirkung 
sei;  da  aber  cor  Erhaltung  dieses  gleichmtfssigen  oft  Wochen*- 
lang  nötfaigen  Wftanegrades  der  Eleisterverband  in  seiner  fort- 
gasetsten  Anwendung  nicht  minder  lüstig  ist,  als  die  Rata- 
plaamen,  so  kann  man  diese  Mittel  füglich  durch  das  ein- 
faehere  und  bequemere  ersetzen,  dass  man  die  erkrankte 
Parthie  der  Brust  mit  einem  einfachen  Pflaster  in  Form 
eiaea  Malteserkreuaes  nmbüllt  und  sur  Erleichterung  für  die 
Frau  die  Brust  mit  einem  um  den  Hals  geknüpften  Tuche 
stfitxt«  Den  weiteren  Verlauf  überlässt  man  der  Natur,  in- 
dem die  gleichmlssige  Wärme  unter  dem  Pflaster  eben  so 
gut  wie  unter  jenen  Verbänden  die  Resorption  begünstigt 
oder  die  Abseedirong  nicht  verhindert  Im  letzteren  Falle 
sdieint  es  B.  sweckmässiger  zu  sein,  wenn  man  den  Ab- 
seess  Bicht  künstlich  öffnet,  sondern  den  Durchbruch  der 
Natur  überlässt,  weil  derselbe  erst  alsdann  zu  erfolgen 
pflegt,  wenn  der  exsudative  Proccss  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  abgelaufon  ist  und  weil  mit  der  spontanen  Entlee- 
rang  in  sehr  vielen  Fällen  die  Heilung  eintritt 

Spengler  empfiehlt  zur  Compression  der  weiblichen  Brust 
bei  MastiUa  Bepinslungen  der  ersteren  mit  Collodiitm^  ver- 
^eieht  dieses  Verfakren  mit  dem  Seutin* sehen  Verbände 
und  nimmt  für  das  seine  folgende  Vorzüge  in  Anspruch: 
1.  die  leichte  Anwendbarkeit;  2.  die  schnellere  Ausführ- 
barkeit der  Bepinslungen ;  3.  die  CoUodiumcompression  hin- 
dert durchaus  nicht  das  Athemholen,  was  bei  dem  Kleister- 
verband immer  mehr  oder  weniger  wegen  der  Touren  um 
den  ganzen  Brustkorb  der  Fall  sein  mnss;  4.  die  Compres- 
sion ist  allgemeiner  und  gleichförniiger ;  5.  das  Anlegen  des 
Collodiumverbandes   kann  im  Liegen  der  Kranken  gesche- 
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hen,  und  braucht  nicht  mehr  »to  die  kraake  Brust  ent- 
bl68Bt  KU  werden ;  6.  es  wird  bloee  die  leld^de  Brust  com- 
primirt;  7.  Die  allenfalsfgen  AbsceBBöffhnngen  können  viel 
leichter  frei  gelassen  werden;  die  dttnne  Decke  gestattet 
stets  eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  mit  dem  Aoge 
und  Finger;  9.  bildet  sich  ein  Abscess,  so  braucht  der 
Verband  nicht  abgenommen  zu  werden,  sondern  man  stiebt 
einfach  durch  die  Coilodiumdecke  ein;  10.  letztere  ist  ein 
vortrefflicher  Schutz  gegen  die  corroslve  Wirkung  des  aus 
dem  Abscesse  ausfliessenden  Eiters  und  ein  vorzttgliehes 
Abortivmittel  fQr  ein  etwa  hinzugetretenes  Erysipel ;  11.  über 
dem  Collodium  können  auch  Cataplasmen  angewendet  wer- 
den; 12.  zur  Aneinanderhaltung  der  Wandungen  der  Eit«r- 
höhle  eignet  sich  die  Collodiumbehandlung  vortrefflich;  sie 
macht  13.  die  Reinhaltung  der  Brust  leicht  möglieb;  ist 
14.  für  die  Kranke  sehr  bequem;  15.  die  Zosanmiensie- 
hung  des  Collodiums  hält  llngere  Zeit  an,  und  kann  sich 
dei  Verband  nicht  verschieben;  16.  etwa  entstandene  Risse 
in  der  Deeke  sind  mit  Leichtigkeit  zuzukleben  f  endlidi  wird 
17.  die  Luft,  das  Nahrungsmittel  der  Entzündung  von  der 
Brust  gänzlich  abgehalten. 

VIII.  RraDkltelteii  der  Schwängern  und  Wöebnerinnen. 

1.  Guülot,    CoDsid^ration  g^n^rale  sar  lVt«t  puerperal;  l'nnlon  mM, 

1852.  Nro  155. 

2.  Maretka.     De  l'^tat  puerperal;    rappoit  eto  ;    Aon.   de  la  soo.  de 

m^d.  de  Gand.  Ihr.  12. 

3.  (jfcndrin.  De  riufluence  de  1  etat  puerperal  aar  les  maladies  inter- 
CDTrcDtee.  Rev.  m^.-ch{r.  1852.  Mars. 

4.  Thirion,  Certains  accideots,  qnl  accompagnent  ranasarqae  des  fem- 
mes  enceintee.  Bull,  de  Tacademie  de  med.  de  Bdgique.  I.  XL 
Nro  5. 

5.  ChiarU  Ueber  Pyaemie  der  Wöcbnerinuen,  Zeitsch«  der  k.  k.  Gee. 
der  Aerzte  zu  WieD,  1851.   Heft  12. 

6.  DuboU  et  QrUöUe.  De  TacoDit  daiis  la  fl^yre  puerperale.  Gaz.  des 
hop.  1852.  Nro  88. 
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7.  EiBenmenger.   Kohleneiospritzangen  gegen  Potraseentia  uteri.  Deut* 
sehe  Klinik.  1852.  Nro  27. 

8.  Chavanne.    Relation  d*Qne  epldemie  de  diphth^rite  gangreneuse  etc. 
Gaz.  m^d.  de  Per.  1852.  Mr.  16. 

9.  LSixmann.  Die  Brigbt'sche  Krankheit  nnd  die  Eklampsie  der  Schwan- 
geren, Gebärenden  nnd  Wöchnerinnen  Deutsche  Klinik.  1852.  Nro 

19  —  30. 

10.  Dwia»  tt  lUmUüUr,   Des  convulsions  sorrennes  pendant  le  travail. 
Arch.  gen.  1852.  Fevr. 

11,  Considerations   pratiqnes   sur  Teclampsie.    etc.   TUnion  mdd.    I859. 
Nro  96—  102. 

19.  Sbnan.    TarUrae  stibiatns  gegen  Eclampsia  paerperalie.  Verh.  der 

Gea.  lür  Gebtsh.  Heft  Y.  v«g.  24. 
13.  JdeUr^    Ueber    die  Yesania  puerparalts.     Ann.  des  Charit^Kran- 

kenbauses.  II.  1. 

Guülüt  hielt  im  Hopital  Necker  einen  Vortrag  ttber  Puer- 
pend-Krankheiteii  im  Allgemeinen.  Er  ist  der  Ansteht,  dass 
weder  jene  hn  Recht  sind,  die  die  Puerperal-Entzündnngen 
für  rein  lokale  Affeetlonen  halten,  noch  jene,  die  sie  als 
den  Ausdruck  einer  allgemeinen  Krankheit  ansehen.  Er  be- 
trachtet den  Puerperal-Zustand  wenigstens  den  der  in  Paris 
]el)endeD  Frauen  als  keinen  physiologischen;  denn  jeder  Zeit 
biete  er  dem  Beobachter  ein  oder  das  andere  krankhafte 
Symptom  dar.  So  gibt  es  keine  Frau,  die  nicht  nach  der 
Gebart  efaie  gritosere  oder  geringere  Menge  von  Blut  ver- 
liert. Die  Secrete  der  Genitalien  zeigen  unter  dem  Mikros- 
kope jederzeit  Eiterkügelchen ;  und  da  die  Secretion  von 
Eiter  immer  krankhaft  ist,  so  mnss  auch  der  Puerperal-Zu- 
ttand  ein  krankhafter  sein.  Er  vergleicht  hierauf  den  Men- 
sehen mit  dem  Thiere  und  citirt  als  Beispiel  die  Katze,  die 
nach  dem  Werfen  nie  Blut  verliert  un  i  V«  Stunde  nach  der 
AuBstossung  der  Placenta  einen  vollkommen  zum  Normal- 
znstande suriiekgekehrten  Uterus  darstellt.  Ein  solches  Vor- 
kommniss  gehört  bei  den  Menschen  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten, doch  erzählt  der  Vice-Admiral  Berard  einen 
am  Cap  Hom  beobachteten  Fall,  wo  eine  bis  an  den  GOr- 
td  im  Wasser  stehende,   mit  dem  Fischfange  beschäftigte 
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Patagonerin  plötzlich  ein  Kind  gebar,  das  sie,  nachdem  sie 
sich  von  dessen  Tode  fiberzeugt  hatte,  ins  Meer  warf  und 
hierauf  ihrem  Fischfang  weiter  oblag.  Sie  blieb  vollkommen 
gesund.  In  GranviUe,  einem  Fischerdorf  der  Normandie 
sollen  die  Weiber  ebenfalls  gleich  nach  ihrer  Niederkunft  dem 
Fischfange  nachgehen;  auch  soll  sich  bei  ihnen  keine  Lo- 
chien-Secretion  einstellen.  Anders  verhflit  es  sich  bei  den 
Pariser  Frauen,  die  immer  eine  reichliche,  oft  Monate  an- 
haltende Lochien -Secrction  nach  der  Niederkunft  darbieten, 
deren  Eintritt  in  der  Regel  von  fieberhaften  ErscheiDiuigen, 
Schlaflosigkeit,  allgemeinem  Missbehagen  begleitet  wird,  so 
dass  die  Abwesenheit  dieser  Symptome  zn  den  grössten  Sel- 
tenheiten gehört  Das  Fieber  kann  einen  verschieden  hohen 
Grad  erreichen,  geht  jedoch  nothwendig  aus  dem  puerpera- 
len Zustande  hervor.  Schlfisslich  macht  G.  auf  den  Einfloss 
der  Gesundheit  der  Mutter  auf  jene  des  Säuglings  aufmerk- 
sam, welche  Bemerkungen  jedoeh  nichts  Mitthellenswerthes 
enthalten. 

Oendrin  machte  bei  Gelegenheit  eines  klinischeD  Vor- 
trags einige  Bemerkungen  über  den  Einfluss  disM  Puerpe" 
ralsuttandes  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung  inter* 
eurrirender  KrankheUen.  Die  Erhöhung  aller  vitaler  Tbä- 
tigkeiten  während  des  Puerperal-Zustandes  verleiht  alles 
während  dieser  Periode  auftretenden  Krankheiten  eine  län- 
gere Dauer.  Es  bedarf  wenigstens  7  Wocheui  om  das 
Gleichgewicht  der  Funktionen  vollkommen  wieder  heiaustelleo. 
Man  darf  sich  desshalb  nicht  wundem  über  die  Hartnäckig- 
keit aller  in  dieser  Zeit  auftretenden  Krankheiten.  So  wird 
E.  B.  ein  während  der  Schwangerschaft  auftretender  Rheu- 
matismus oder  eine  artbritisehe  Entzündung  des  Eaiege* 
lenkes  sich  wohl  bessern,  es  werden  aber  immer  noch 
Schmerzen  und  wandernde  Schweisse  auftreten,  bis  der 
Puerperal-Zustand  beseitigt  ist  Man  lasse  sich  desshalb 
bei  der  Behandlung  durch  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
nicht   zu  einem  allzu  energlscben  Verfahren  verleiten,  wel* 


bew>iideni  wihrend  der  SchwangerBchaft  oft  leicht  Scha- 
den bringeu  könnte. 

nnrion  hat  wihrend  einer  32jährigen  gebnrtshilflichen 
Praxis   die  Erfahrung  gemacht,   daas  Frauen,  die  während 
der   Schwangerschaft   an    einem  unschmerzhaften  Anasarca 
der  QDteren  Extremitäten  und  einem  übel  riechenden  schlei- 
mig eitrigen  Ausflusse  aus  den  Genitalien  leiden,  beinahe  im- 
mer   wfllirend   oder  nach   der  Geburt  von  irgend  einem  ge- 
fahrdrohenden,    häufig  selbst  tödtlich  endenden  Zufalle  be- 
droht sind.  —  Gewöhnlich  zeigt  sieh  das  Anasarca  erst  ge- 
gen das  4.  Monat  der  Schwangerschaft  und  wenn  es  früher 
eintritt,    soll   es   beinahe  stets  einen   Abortus  herbeiführen; 
selur    hiofig    sind    die  Wehen    sehr   lange  aussetzend  und 
schwach;    meist  haben   die  Nachgeburtstheile  eine  grünliche 
Farl>e,  aind  auffallend   leicht  zerreisslich   und  die  Lochien- 
secretion  wird  übelriechend;   dmal  sah  Th.  in  solchen  Fäl- 
len Plaoenten  von  ungewöhnlicher  Grösse,  eine  wog  sogar 
4V9  Kilogr«     Das  Loehialblut  ist  meist  bell  und  serös;  die 
Frauen    leiden   Im  Wochenbette   an  allgemeiner  Schwäche^ 
Fleberaofregung,    spärlicher  oder  gänzlich  fehlender  Mikh- 
seeretion;    häufig   ist  die  Lage  des  Kindes   fehlerhaft;   die 
Menge  der  Fruchtwässer  sehr   beträchtlich;  oft  trennt  sich 
die  Piaeenta  theüweise  schon  während  der  ersten  Wehen; 
und  in  einer  grossen  Anzahl   der  Fälle  wird  das  beim  Be- 
ginn der  Geburt  noch  unzweifelhaft  lebende  Kind  todt  ge- 
boren;   nicht  selten   zeigt  es  Missbtldungcn   besonders  am 
Schädel.   Die  Leichenöffnungen  solcher  Schwangeren  zeigen 
eine  Anschwellung  und  Röthung  der  Lymphdrüsen  im  gros- 
sen und  Ueinen  Becken   und   längst  der  Wirbelsäule.     Die 
Ljmptigefösse  fallen  durch  ihre  Zahl   und  Grösse   auf,  und 
laan   kann  sie  bis  in  ihre   Einsenkung   in   die  Gebärmutter 
verfolgen,  letztere  ist  weich,    gleichsam   ödematös  und  ent- 
fiirbt,   ihre   innere  Fläche  hat  das  Aussehen  von  mit  heis- 
sem  Wasser  abgespültem  Fleische ;  nebstbei  findet  man  Peri- 
tonltia,  Arachnitia  und  wässrige  Ergüsse  in  die  Gehirn-Höh- 
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len.  —  Hu  sucht  die  Ursache  der  in  Rede  Btehenden 
Krankheit/  in  einer  eigenthümlichen  Entartung  der  Lymphe, 
indem  es  ihm  nicht  gelang,  ein  anderes  aetiologisches  Mo- 
ment sa  ermitteln.  Die  Behandlung  bestand  in  horizontaler 
Rückenlage,  salinischen  Purganzen,  diuretischen,  bittem  ana- 
leptischen  Mitteln,  kohlensaurem  Eisen,  Leberthran,  Jodkali, 
Frictionen  der  angeschwollenen  Gliedmassen  mit  einem  aro- 
matischen Decoct  Doch  waren  alle  diese  Mittel  erfolglos  und 
nur  einige  Erleichterung  brachte  ein  quer  über  die  8diam- 
bdngegend  gelegtes  Blasenpflaster. 

In  der  Sitzung  der  Qellschaft  der  Äente  ni  Wien  vom 
27.  Juni  1851  brachte  Chiari  die  Pyaeme  m  Puerperio 
ohne  GAämnutter-Leiden  zur  Sprache.  Es  kommen  nfim- 
lich  bei  Wöchnerinnen  nicht  selten  Krankheitsfälle  mit  so 
genannten  typhösen  Ersdieinungen  vor,  wobei  wegen  Ab- 
wesenheit eines  nachweisbaren^  Dterusleidens  die  Diagnose 
sehr  häufig  auf  Typhus  gestellt  wird.  Der  Verlauf  dieser 
Krankheitsfälle  ist  meist  folgender:  Nach  anscheinend  geringer 
UnbVsslichkeit  in  der  ersten  Woche  des  Wochenbetts  tritt 
mit  heftigem  Froste  sehr  starkes  Fieber  auf.  Das  BaacbfeU 
sowohl  als  der  Uterus  zeigen  keine  Schmerzhaftigkeit;  der 
Lochialfluss  weicht  nicht  yon  der  Norm  ab;  Ae  Milz  wird 
grösser,  in  den  Lungen  finden  sich  Zeichen  eines  bedeuten- 
den Katarrhs,  der  Harn  enthält  manchmal  Eiter,  die  Haut 
ist  heiss  und  trocken,  gewöhnlich  sind  Delirien  vorlumden. 
Nach  6  —  8  tägiger  Dauer  der  Krankheit  rascher  Collapsue 
uud  baldiger  Tod.  In  einzelnen  Fällen  treten  noch  in  den 
letzten  Tagen  SdifitteUröste,  gelbliche  Hautfarbe  als  Zeichen 
der  Pyaemie  auf.  Die  Sectionen  zeigen  metastatische  Ent- 
zündungen in  verschiedenen  Organen,  ohne  dass  man  im 
Uten»  Metritis  oder  Metrophlebitis  als  Ausgangspunkt  der 
Pyaemie  auffinden  kann.  Die  Milz  ist  immer  gross  und 
matsch.  Chiari  fragt  nun,  wie  hier  die  Entstdiung  der 
metastatischen  Entzündungen  zu  erklären  sei.  In  einzelnen 
Fällen  müsse  man  allerdings  annehmen,  dass  eine  Entzün* 
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düng  der  Yenen  des  UteroB  oder  seiner  Innenflüehe  yof^ 
snageguigeii  sei,"  wolttr  einmal  die  Eurüekbleibcnde  Ver- 
dickoDg  der  Hänte  der  grösseren  Gtobärmotter-Veneni  so- 
dann auch  jene  Fälle  sprechen,  wo  nach  unzweifelhaft  con- 
Btatifter  (Ref«  ?)  Metrophlebiüs  Heilung  za  Stande  kommt. 
Für  die  anderen  Fälle  dagegen,  in  welchen  sich  keine 
Spnr  einer  UterusaffecUen  aoffinden  lässt,  müsse  man  die 
Frage  anfwerfen,  ob  hier  die  Blntmasse  an  sich  zur  eiteri* 
gen  Zersetzung  neige.  Dafür  scheine  der  Umstand  zu  spre- 
dien,  dass  diese  Fälle  Wöchnerinnen  betrafen,  die  bedeu* 
tende  Blutverluste  erlitten  hatten,  da  Anaemie  bekanntlich 
snr  leichteren  Entstehung  der  eitrigenBlutcrase  beitlügt;  fer*- 
Ber  der  Umstand,  dass  die  Milz  Tergrüssert  und  matsch 
geftmden  wird.  —  In  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Dis» 
eossion  wies  Dumreieher  auf  jene  Fälle  von  Operirten,  vor^ 
zfiglleh  Amputirten  hin,  wo  Verlauf  und  Sections-Ergebniss 
ganz  die  der  Pyaemie  sind,  ohne  dass  sich  Phlebitis  als 
Ausgangspiinet  nachweisen  lässt  Es  werden  in  dieser  Weise 
gewöhnlich  Individuen  hingerafft,  die  viel  Blut  verloren  ha* 
ben.  —  Skoda  bemerkt,  Pjaemie  komme  wohl  ohne  nach- 
weisbare Quelle  vor,  diess  sei  aber  noch  kehi  Beweis,  dass 
nicht  der  Eiter  auch  in  diesen  Fällen  als  Quelle  angesehen 
werden  müsse;  er  glaubt,  dass  bei  Fuerperis  die  Pyaemie 
durch  eine  beschränkte  und  wieder  geheilte  Entzündung  des 
Cterus  erzeugt  sei.  Eskann  die  örtliche  Eiterung  schon 
längst  versiegt  sein,  bevor  sich  Pjaemie  ausbildet  (Diese 
ErUämng  passt  wohl  auf  sogenannte  chronische,  aber  nicht 
auf  jene  Fälle,  welche,  wie  es  bei  Wöchnerinnen  so  häufig 
der  Fall  ist,  im  Laufe  der  ersten  8  Tage  des  Wochenbetts 
tödtlich  enden.  Ref.) 

Die  Gaz.  des  hdpit.  bemerkt  kurz,  dass  das  Aconit  In 
neuerer  Zeit  3mal  gegen  das  KindheHfieber  (Pyaemie)  an- 
gewendet wurde;  2mal  von  Duhoii  und  Imal  von  Ort- 
toüa,  und  zwar  in  der  Form  der  Tinctnr  in  steigender 
Dosis  von  1  —  8  Qrammes  in  Zwischenräumen  von  2  StuiH 
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mitgetheilten  Fälle  auf  die  Sebrift  selbst  venreiaen,  be- 
gnügen wir  ons  damit,  die  von  lAtamann  aus  aeiaen  Be- 
obachtungen gezogenen  Schlüsse  in  Kürze  zosammensiiBtel- 
len.  —  Er  hat  den  Urin  Ton  181  Personen  (79  Schwan- 
geren, 60  Gebärenden  und  80  Wöebnerinnen)  auf  Elwciss 
untersucht  und  ihn  bei  37  eiweisshaltig  gefunden.  Die 
Schwangeren  befanden  sich  beinahe  alle  in  den  letzten 
Schwangerschaftsmonaten«  Unter  den  95  Personen,  bei  de« 
nen  der  Urin  kein  £iweiss  enthielt,  befanden  sich  53  Erst- 
gebärende und  42  Mehrgebärende.  Unter  den  37  Poto- 
nen,  bei  denen  der  Urin  eiweisshaltig  war,  waren  26  Erst- 
gebärende und  11  Mehrgebärende.  16aial  war  der  Urin 
schon  in  der  Schwangerschaft  eiweisshaltig  und  die  Al- 
buminurie bestand  auch  während  der  Geburt  und  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  in  10  Fällen  fort  In  4  Fällen 
yerlor  sie  sich  noch  vor  der  Niederkunft.  Bei  4  Gebären- 
den, deren  Urin  Eiweiss  enthielt,  hatte  während  der  Sdiwan- 
gerschafl;  keine  Untersuchung  statt  gefunden,  indess  war  es 
nach  der  Menge  des  betgemengten  Eiweisses  unsweifelhafi, 
dass  auch  bei  diesen  die  Albummurie  schon  in  der  Schwan- 
gerschaft bestanden  hatte.  Bei  Tier  Personen,  bei  denen 
während  der  Schwangerschaft  kern  Eiweiss  im  Urin  ent- 
deckt werden  konnte,  fand  sich  Albuminurie  unter  der  Gte- 
burt,  die  bei  zwei  nachweisbar  erst  im  Verlauf  derselben 
entstand.  Bei  zehn  Weibern,  bei  denen  der  Urin  eben- 
falls in  der  Schwangerschaft  kein  Eiweiss  enthalten  hatte, 
zeigte  sich  eine  meist  unbedeutende  Albumhiurie  im  Wo- 
chenbette. —  Die  Albuminurie  der  Schwangeren,  Ckbären- 
den  und  Wöchnerinnen  entstdit  unter  verschiedenen  Bedin- 
gungen und  hat  deshalb  nicht  immer  die  gleiche  Bedeu- 
tung. So  gibt  es  eine  Form,  welche  von  einer  catarrhali- 
schen  Reizung  oder  Bienorrboe  -  der  Hamwege  abhängt; 
sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  am  2. — 3.  Tage  des  Wodien- 
betts  und  hält  gewöhnlich  bei  nur  geringem  Eiweissgehalte 
des  Urins  nur   einige  Tage   an«     Niemals  findet  man  bei 
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im  Dnteniichtuig  eines  solchen  Harns  Faserstoff-Cyllnder  in 
demselben«      Die  Ursache   der  EntsünduDg   der   Harnwege 
mag  oft  ein  Magerer,   aof  die  Harnröhre  und  den  Blasen- 
hato    stattgehabter  Drock  sein;    doch  ist  diess  bei  Weitem 
nicht   imoMr   der  Fidi,   nnd   es  wird  sogar  wahrscbeinlidi, 
da»  ein  geringer  Gatarrh  der  Hamwege  zu  den  gewöhnlichen 
Enehcinnngen  des  Wochenbetts  gehört    Von   den  erwähn- 
ten Bl  Fällen  von  Albaminarie  schehit  reichlich  die  HKlfte 
äeaer  Form   beigesählt  werden  so  müssen.     Die  einfache 
Aibaminarie  und  die  Brighi^Bche  Krankheit  sind  bei  Schwan- 
geren nur  graduell  von  einander  verschieden.  Bei  der  Mehr- 
saU  der  Kranken  wird   man,  wenn   die  Älbaminurie  einen 
hobern  Grad  erreicht  hat,  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  onter  der  Gebart,  oder  in  den  ersten  Tagen  des 
Woebenbetts   die  bekannten  Fa^erstoffgerinsel  im  Urin  fin- 
den,    üfsmorm  möchte  unter   den  von  ihm  beobachteten 
37  Fällen  von  Albuminurie    18  zur  Fri^^'schen  Krankheit 
redmen«      Er   ist   der   Ansieht,   dass   diese    Affection   bei 
Schwangeren  hauptsächlich  durch  eine  mechanische  Stauung 
des  Blntlaofs  in  den  Nieren  bedingt  ist.    Dafür  spricht  eu- 
nlehst  die  fiberwiegende,  von  allen  Beobachtern  anerkannte 
Hiofigkeit  derselben  bei  Erstgebärenden,  wo   in  Folge  der 
grösseren   Straflfheit  und   Unnacbgibigkeit  der  Banchdecken 
der    schwangere    Uterus    einen    verhältnissmässig  stärkeren 
Druck  auf  die  hroter  und  fiber  ihm  gelegenen  Gebilde  ans- 
ähen muss.    Ein  femmr  Gkund  fttr  die  Abhängigkeit  der 
Albuminurie  bei  Schwangeren   von  der  mechanischen  Blut- 
atannng   liegt  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  das  Eiweiss  aus 
dem  Urin   zu   verschwinden  pflegt,  sobald  nach  der  Geburt 
die  Freiheit  der  Blutbewegung   wieder  hergestellt   ist.    Als 
2te  Unaehe  urgirt  Lüxmann  die  veränderte  Bhitfoeschaffenbeit 
bei  Schwangeren  (Zunahme  des  Wasser-   und  Faserstoffs, 
Abnahme    des    Eiweissgehattes ,    Verminderung    der  rothen, 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen).  Für  sich  möchte 
übrigens  die  abweichende  Blutbeschaffenheit  nicht  im  Stande 
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Bein,  Albumtourie  sa  erseageD»  wohl  aber  selbst  sehen  bei 
geringeren  Kreislanfslöningen  in  den  Nieren  den  Aasschlag 
geben  können;  die  gewöhnlichen  GMegeniieitBOrsacheDY  die 
bei  Nichtschwangeren  die  Brt^i'sche  Krankheit  hervoraarule& 
pflegen,  konnte  L.  bei  Schwangeren  nidit  erkennen*  Die 
anatomischen  Veränderungen,  die  man  bei  den  an  Morbus 
Brightii  verstorbenen  Schwangeren  in  den  Nieren  findet, 
entsprechen  meist  nnr  den  früheren  Stadien  dieser  Ejrankheit 
und  wurden  daher  häufig  verkannt.  —  Ueber  den  Zeit* 
punkt  der  Schwangerschaft,  in  welchem  die  Bright'schs 
Krankheit  sich  su  entwickeln  pflegt,  ist  bisher  nichts  Sidie- 
res  festgestellt;  meist  beginnt  der  Proaess  sdiMchend, 
breitet  sich  langsam  aus,  und  wohl  nur  ausnahmsweise 
ist  der  Eintritt  durch  auffallendere  Symptome  bezeichnet  — 
In  diagnostischer  Besiehung  ist  allein  die  Beschaffenheit  des 
Urins  entscheidend.  L,  sah  die  Krankheit  irfe  vor  dem  8. 
Schwangerschaftsmonate  eintreten,  nnd  die  Fille,  wo  schon 
hd  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  Eiwdss  im  Urin 
gefanden  wurde,  möchten  sieh  vielleicht  sänuntlidi  anf  ehie 
eatarrhalische  Befsung  der  Hamwege  oder  bei  wirklich  er- 
wiesener Br^ht'scher  Krankheit  anf  eine  schon  vor  der 
Schwangerschaft  bestandene  Complicalion  surfickführen  las« 
sen«  Bisweilen  bildet  sich  die  Krankheit  erst  kuns  vor  der 
Geburt  aus,  während  derselben  hat  sie  L.  nie  entstehen  ge- 
sehen. Unter  den  Symptomen,  durch  welche  sich  die  Bright'- 
sehe  Krankheit  der  Sehwangeren  kund  gibt,  smd  der  Ei- 
weisgehalt  des  Urins,  die  bekannten  Faserstoffgerinnsel  nnd 
die  theils  unversehrten,  theils  fettig  serMenen  und  entar- 
teten Epithelien  das  einsig  oonatante  und  mverlfissige 
Merkmal.  Oft  ist  die  Hamsecretion  vermindert,  und  von 
diagnostischer  Bedeutung  ist  die  bei  gesunden  Schwangeren 
nicht  vorhandene  Empfindlichkeit  einer  oder  beider  Nieren- 
gegenden gegen  äusseren  Druck.  Die  Wassemucht  fehlt  in 
manchen  Fällen  gans,  oder  ist  nur  unbedeutend,  öfters  aber 
auch  sehr  beträchtlich.    Zu  ihrer  Entstehung  wirken  fast 
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der  Nterenkrankheit  noeh  andere  Momente  (pri- 
mlre  Hydraemie,   locale  EbndemiMe  der  Circulation)  nach 
einander  oder   gMchieitig  mit    Am  bezeichnetaten  für  das 
Vorhandenaein  der  Bright'schen  Krankheit  aind  die  Oedeme 
der   obtm  KörperhftUtey   obwohl   auch   diese  manchmal  in 
Fällen   Torkommen,   wo   der  Urin   keine  Spar  von  Eiweiss 
enthält    Sie  treten  gewöhnlieh  erst  in  den  letsten  Wochen 
Tor  der  Gebort  anf,  Usweilen  seigen  sie  sieh  nur  bei  län- 
gerer Rückenlage  der  Kranken,    nehmen  oft  seitweilig  ab 
und  zu,  und  verschwinden  manchmal  sogar  bei  Annäherung 
der  Gebort  gans  ohne  Nachlass  der  Nierenkrankheit    Gastri« 
sdie  Störungen  fand  £«  nie  in  aniläUiger  Weise;    die  Haut 
war  fast  bei  allen  Kranken   trocken  und  mehr  kühl;    chlo- 
rotiache  Erschehiongen  mehr  oder  weniger  ausgesprochen.  — 
Die  Gefahr  bei  der  Bright'schen  Krankheit  der  Schwange- 
ren häogt  haoptsieUich  Ton  dem  Eintritte  der  urämischen 
Intoxieationab;  nicht  selten  verläuft  die  Nierenaffection  ohne 
alle  drohenden  Erscheinungen.    Die  Gebort  tritt  öfters  vor 
der  Zeit  ein;  was  aber  den  Uteros  zn  vorzeitigen  Contractio- 
nen  bestimmt,   ist  bis  jetzt  nicht  ermittelt.     Die  Ernährung 
des  Fötoa  erfolgt  gewöhnlich  regelmässig.    Der  Geburtsver- 
knf  bietet  in  den  günstig  vorübergebenden  Fällen  keine  be- 
sonderen Abweichungen  dar;    der  Eiweissgebalt   des  Urins 
nimmt  in  der  Regel  nnter  der  Geburt  nachweisbar  zu;  zu-« 
gleich  finden  sich  die  Faserstoffgerinnsel  in  grösserer  Menge 
vor.     Madi  der   Geburt  pflegt  die  Menge  des  abgesonder«« 
ten  Urini  sehr  bald  zu  steigen;    der  Eiweissgehalt  nimmt 
stetig  ab,  so  dass  spätestens  nach   10—12   Tagen  keine 
Spur  mehr  davon  vorhanden  ist.     Die  Faserstoifsgerinnsel 
werden  in   den  ersten  Tagen  des  Wochenbetts  in  vermehr- 
ter Zahl  ansgeschteden ,   verschwinden  aber  bald  ganz  und 
zwar  noch  vor  dem  Eiweiss  aus  dem  Urin.  Mit  der  Vermeh** 
rang  der  Bamsecretion  nehmen   die  Oedeme  ab  und  sind 
am  Ende  der  2ten  Woche  meist   nicht  mehr  wahrnehmbar. 
>—  Die  Uraemte  der  Sehwangem  tritt  unter   der  Form  der 
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Ecclampsie  anf,  obgleich  damit  nieht  gesagt  eejni  soll,  daas 
die  Ecclampsie  nicht  zuweilen  ans  andern  Unaohen  herror- 
geht.  Bekanntlich  erklärt  Frerich»  die  Erscbeinangen  der 
uraemischen  Intoxicatiou  dnrch  die  Zeraetsnng  des  Hamstoffi 
innerhalb  des  Gefiisssystems  in  kohlensanres  Ammoniak, 
worin  ihm  I.»  beistimmt  Die  Uraemie  stellt  sieh  hfinfig 
schon  vor  dem  normalen  Oebnrts-Termine  ein;  doch  wmrde 
sie  nie  vor  dem  6.  Monate  beol>achtet  Meistens  leiten 
die  Zuf&lle  der  uraemischen  Ihtozication  die  Gteburt  ein; 
zuweilen  aber  treten  sie  aach  ohne  diesen  Aisgang  zeit- 
weise oder  dauernd  zurück,  und  kehren  nieht  einmal  im- 
mer unter  der  später  erfolgenden  Geburt  wieder;  hMoflger 
noch  stellen  sich  die  uraemischen  Symptome  erst  unter  der 
Geburt  ein,  bald  gleich  mit  den  ersten  Wehen,  bald  spä- 
ter, am  seltensten  erst  nach  der  Geburt. 

Es  ist  wahrschehilich,  dass  der  Uebergang  in  Anaemie 
um  so  leichter  erfolgt,  eme  je  grössere  Ansbreitong  und 
Intensität  der  krankhafte  Process  in  den  Mieren  erreicht 
hat;  je  grösser  also  die  Menge  des  im  Blnte  angesammel- 
ten Hamstofb  ist  Die  bedeutenden  Störungen  in  der  Gircn- 
lation,  Respiration  und  in  der  Thätigkeit  des  Nervensystems, 
die  den  Geburtsakt  zn  begleiten  pflegen,  die  grossen  Ver- 
änderungen in  der  Blutvertheilung  und  dem  Stoffwechsel 
wührend  des  Wochenbetts  können  begreiflicher  Weise  theils 
zu  einer  Steigerung  der  örtlichen  Affection  in  den  Nierenv 
theils  zu  einer  leichteren  Zersetzung  des  im  Blute  zurück- 
gehaltenen Harnstoffs  Veranlassung  geben.  Von  grosser 
prognostischer  Wichtigkeit  ist  das  Verhalten  der  Haut;  bei 
denjenigen  Kranken,  die  von  der  .uraemischen  Intozication 
frei  blieben,  pflegte  die  Haut  unter  der  Geburt  bald  feucht 
zu  werden,  während  eine  selbst  bis  in  die  ersten  Tage  des 
Wochenbetts  andauernde  Trockenheit  derselben  zu  den  con- 
stanten  Begleitern  der  Uraemie  gehörte.  Sowohl  vor  als 
nach  der  Gebuit  liessen  die  uraemischen  Erscheinungen  ge- 
wöhnlich nach,  wenn  eine  stärkere  Secretion  der  Haut  sich 
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einstente.  üeber  den  Einflius  der  Oemfithsbewegungen  auf 
d\e  Hervomifnng  der  Uraemie  hat  £.  keine  eigenen  Erfah- 
nmgen.  Doch  besttttigt  er  die  Beobachtong,  dass  die  £c- 
dampsie  oft  nnvennothet  während  der  Yerdannng  eintritt; 
eben  so  das  sohon  von  mehreren  Seiten  hervorgehobene 
grappenweise  Auftreten  der  Krankheit  an  einem  Orte.  Die 
Ecclampsie  ist  das  gewöhnlichste  und  aufiTdlligste  Symptom 
der  uilmischen  Intoxicatlon  bei  Schwangeren,  doch  gibt  es 
auch  noch  eine  Reihe  anderer  davon  abhängiger  Erschei- 
nungen, so  der  dnmpfspannende  oder  klopfende  Schmerz  im 
Kopfe,  der  bei  beträchtUchern  Oedeme  des  Gesichts  selten 
fehlt,  die  yerschledenen  Störungen  der  Sinnesthätigkeiten 
(Flimmern  vor  den  Augen,  Farbig  oder  Schwarssehen,  Amau- 
rose, welche  Letztere  gewöhnlich  vor  oder  unter  der  Oeburt 
auftritt  und  ein  häufiger  Vorbote  des  Goma  oder  der  Ec- 
clampsie ist  —  Amblyopie,  Hemeralopie,  Ohrensausen  und 
Klingen)  Zu  den  constantesten  Symptomen  gehören:  Ueb- 
Hgkelten,  Würgen  und  Erbrechen,  eine  psychische  Verstim- 
mung, eine  gewisse  Wildheit  oder  Melancholie  der  Kreissen- 
den, aufikUende  Unruhe  und  Ungeberdigkeit  bei  den  We- 
hen, öftere  Frostschauer.  — 

Z.  ist  kein  Fall  von  Ecclampsie  vorgekommen,  wo  nicht 
gleidi  im  Beginn  Wehen  vorhanden  gewesen  waren;  und 
die  einzelnen  ecdamptischen  Anfälle  werden  fast  jedesmal 
durch  eine  Wehe  eingeleitet.  Doch  veranlasst  nicht  jede 
Wehe  einen  Anfall;  die  Uteruscontractionen  zwischen  den 
dnzelnen  Anfällen  sind  öfters  schwach  und  unwirksam; 
bisweilen  aber  auch  ganz  regelmässig.  Die  Athembewe- 
gnngen  erfolgen  während  der  Anfälle  unregelmässig,  stoss- 
weise  und  sind  vorübergehend  ganz  unterbrochen.  Nach  den 
Anfällen  bleibt  das  Atbmen  noch  längere  oder  kürzere 
Zeit  nngleichmässig,  röchelnd,  kurze  Inspirationen  wechseln 
mit  sehr  protrahirten  geräuschvollen  Exspirationen;  später 
wird  das  Athmen  wieder  gleichmässiger,  pflegt  aber  immer 
etwas  besehlemiigt  zu  bleiben.  —   JD.  glaubt,  dass  immer 
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das  Gehirn  der  von  der  uraemiflchen  Intoxäcation  TOrzogs* 
weise  afficirte  Theil  der  Centralorgane  des  Nervenaysten» 
ist  und  zwar  beobachtete  er  zunächst  gewöhnlich  ein  £r^ 
griffenscin  derjenigen  Hirntheile,  die  physiologisch  noch  zum 
Rückenmarke  gehören  unter  der  Form  der  Excitation,  zuerst 
der  sensiblen  Parthieen,  dann  der  motoiischen.  Die  Affek- 
tion des  physiologischen  Gehirns  zeigt  sich  gewöhnlich  gleich- 
Anfangs  unter  der  Form  der  Depression,  seltener  der  £xci- 
tation.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Gebims 
stehen  zu  der  Heftigkeit  der  Funktionsstörung  in  keinem 
Verhältnisse;  doch  pflegen  sie  bei  der  Ecclampsie  bedeu- 
tender zu  sein,  als  in  den  übrigen  Fällen  uraemiacher  In- 
toxication.  In  fast  allen  Fällen  ist  das  Gehirn  weicher, 
als  man  es  sonst  bei  Puerperen  findet.  L«  glaubt,  in  allen 
von  ihm  beobachteten  Fällen  während  des  Lebens  unver- 
kennbare Zeichen  einer  Himoongestion  wahrgenommen  zu 
haben,  und  wenn  sich  die  Hyperaenie  nach  dem  Tode  nicht 
nachweisen  liess,  so  kann  diese  eine  Folge  der  rigoros  ge- 
handhabten AnUphlogose  gewesen  sein.  -^  Die  Uraemie  brmgt 
sowohl  das  Leben  der  Mutter,  als  auch  das  des  Kindes 
in  grosse  Gefahr;  es  pflegt  der  4.  Theil  der  Mütter  als 
Opfer  zu  fallen.  —  Bei  der  Prognose  kömmt  es  zunächst 
auf  die  Heftigkeit  der  Intöxications- Zufalle  an,  und  ist  für 
die  Mutter  weniger  die  Zeit  des  Eintritts,  und  die  Zahl 
der  Anfälle  als  ihre  Stärke  und  Dauer,  so  wie  die  Tiefe 
des  darauf  folgenden  Coma  von  Bedeutung.  Je  ausgebrei- 
teter und  vorgeschrittener  der  Process  in  den  Nieren,  was 
sich  aus  der  Beschaffenheit  des  Urins  erkennen  lässt,  je 
grösser  die  Verarmung  des  Bluts  an  festen  Bestandtheikn, 
um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Complicatlonen  mit 
Herz  -  und  Lungenkrankheiten  steigern  die  Gefahr.  Die  To- 
des-Ursache  ist  entweder  lediglich  in  dem  yergiitenden,  die 
Actionen  des  Nervensystems  lähm«adeii  Einflüsse  des  Bluts 
zu  suchen,  öfter  wohl  noch  in  secundären  anatomischen  Lae- 
sionen  des  Gehirns  oder  der  Lungen  oder  in  Ersehöpfung. 
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Audi  wemi  die  Ecdampsie  beseitigt  wurde,  ist  die  Erlialtung 
der  Befallenen  noch  nicht  gesichert.  Die  gestörte  Function 
der  Nieren  kehrt  nicht  immer  gleich  zur  Norm  znrüclc,  und 
es  tritt  die  Uraemie  unter  anderen  Symptomen  auf.  (De* 
Urien,  Gonyulflionen,  Sopor,  Typhns  urinosus,  Manie,  Amau- 
rosis). Zuweilen  tödten  die  anatomischen  Veränderungen  der 
Himsobstanz  erst  spfiter,  oder  die  im  Wochenbett  auftreten- 
den Entzündungen  der  Genitalien  und  des  BauchfeHs.  Der 
Antheil  des  Morbus  Brigfathii  an  den  nach  der  Entbindung 
auftretenden  Uterin-Biutungen,  welchen  nach  Blot  Ecclamp« 
tische  besonders  ausgesetzt  sein  sollen,  erscheint  L.  noch 
fraglicb,  doch  gibt  er  zu,  dass  selbst  massige  Uterin-Blutun- 
gen bei  weit  vorgeschrittener  Nieren -Degeneration  und  Hy- 
draemie  sehr  gefahrvoll  werden  Icönnen.  —  In  der  Mehrzahl 
der  FIQle  steht  nach  Beseitigung  der  Ecdampsie  die  Gene- 
song  der  Mutter  in  Aussicht  und  bisweilen  ist  schon  am 
E^de  der  2.  Woche  jede  Spur  der  schweren  Eranlcheit 
getilgt  —  Das  Leben  der  Frucht  ist  durch  die  uraemische 
Intoxication  der  Schwängern  fast  noch  mehr  bedroht,  als 
das  der  Matter.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen, 
dass  der  3.  Theil  der  Kinder  todt  zur  Welt  Icömmt  Die 
Todesursache  Ist  wohl  meist  in  dem  Uebergange  von  Am- 
moniakcarbonat  in  den  Foetalkreislauf  zu  suchen  und  so 
vermag  die  Uraemie  der  Mutter  schon  an  und  für  sich, 
ohne  dass  es  zu  ecdamptischen  Anf&Uen  kommt,  der  Frucht 
tSdlidi  zu  werden.  Auffallend  ist  das  ungewöhnlich  livide 
Aussehen  der  unter  solchen  Verhältnissen  lebend  gebomen 
Kinder  und  die  Beobachtung,  dass  schon  bei  dem  Eintritt 
gelinder  uraemischer  Symptome  in  der  Schwangerschaft  die 
Bewegungen  des  Kindes  schwächer  werden,  selbst  fär  ein 
oder  zwei  Tage  ganz  aufzuhören  schienen  und  erst  nachdem 
jene  beseitigt  sfaid,  wieder  mit  der  frühem  Lebendigkeit  her- 
vortreten. Dass  neben  dieser  Blutvergiftung  noch  andere 
Ursachen  zum  Tode  der  Frucht  mitwirken  können,  bedarf 
ktiner  Erwähnung.  —  X.  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem 
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die  Fortdauer  der  in  der  SchWanfenchari  begonneneii 
Bright'scben  Kranbeit  alB  cbroniaches  Leiden  nach  der 
Geburt  zweifellos  dargethan  wäre;  denn  die  FSlle,  wo 
Frauen  längere  Zeit  nach  ibrer  Niederkunft  durch  dironi« 
gehen  Morbus  Brightii  den  Tod  fanden,  lassen  noch  unmer 
die  Frage  zu,  ob  die  Krankheit  wirklich  erst  in  der  Schwan« 
gerschaft  sich  entwickelt  hat  Unzweifelhafte  Thalsache  aber 
ist  es,  dass  Frauen,  die  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft 
von  Morbus  Brightii  heimgesucht  wurden,  eine  grosse  Ge- 
neigtheit zu  Recidiven  in  den  späteren  Schwangerschafben 
besitzen.  —  So  lange  die  Schwangerschaft  dauert,  ist  von 
Heilung  der  Bright'schen  Krankheit  keine  Rede;  doch  lilsst 
sich  vielleicht  etwas  zur  Beschränkung  des  Leidens  and 
zur  Verhütung  des  üblen  Ausgangs  thun.  Zu  diesem  Zwecke 
suche  man  Alles,  was  die  freie  Circulation  in  der  Bauch* 
höhle  beeinträchtigen  kann,  möglichst  fem  zu  halten,  in 
welcher  Hinsicht  die  bei  Schwangeren  so  gewöhnliche  Ver- 
stopfung eine  sorgfiLltige  Beachtung  verdient,  nicht  minder 
die  krankhaften  Zustände  der  Respirationsorgane  und  des 
Herzens.  Tritt  die  Nierenkrankheit  sehr  acut  mit  Schmerz« 
haftigkeit  der  Nierengegend  auf,  so  könnte  man  von  örtlichen 
Blutentziehungen  Nutzen  erwarten.  Von  dinretischen  und  ad- 
Btringirenden  Mitteln  verspricht  sich  Verf.  keinen  Erfolg. 
Bei  vorhandener  Hydraemie  ist  neben  roborirender  Diät 
der  Gebrauch  dos  Eisens,  der  China-Rinde  u.  s.  w.  in- 
dicirt.  Gegen  die  der  Ecclampsie  häufig  vorangehende 
Himcongestionen  empfiehlt  L,  ördiche  Blutentziehungen  und 
kalte  Umschläge.  Auch  suche  man  durch  Waschungen  mit 
heissem  Essig  die  trockene  Haut  zur  Secretion  zu  bringen. 
In  minder  dringenden  Fällen  könnte  man  zur  Neutralisa- 
tion des  im  Blute  befindlichen  Alkali  das  Chlor,  die  Benzoe- 
oder  Citronensäure  versuchen.  Kömmt  es  zur  Ecclampsie, 
so  sind  bei  kräftigen  vollblütigen  Personen  allgemeine  Blut- 
entziehungen mdicirt;  wo  aber  die  Nierenkrankheit  schon 
länger  bestand  und  die  Symptome  .  der  Hydraemie  vorhan- 
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den  sind,  wolle  man  sie  lieber  unterlassen.  Oerdiehe  Blat- 
entziehungen  können  wohl  nie  ganz  nmgangen  werden; 
daneben:  innerlich  die  genannten  Säuren  in  grossen  Dosen, 
insserlich  kalte  Umschläge  über  die  Stirn,  Waschungen 
der  Extremitäten  mit  heissem  Essig.  Bei  der  stets  nöthi- 
gen  Entleerung  des  Darmkanals  hüte  man  sich  vor  der 
Anwendung  drastischer  Mittel  und  der  Mercurialien  in  gros- 
sen Dosen.  Nach  der  Beendigung  der  Geburt  und  der  Be** 
seitignng  der  Ecclampsie  ist  häufig  ein  besonderes  therapeuti- 
sches Verfahren  nicht  weiter  nöthig,  doch  glaubt  X«,  dass  iet£t 
▼on  dem  Gebrauche  milder  Diuretica  eher  etwas  zu  erwar* 
ten  ist,  als  vor  der  Niederkunft.  Die  Frage,  ob  bei  der 
Brightisehen  Krankheit  der  Schwängern  die  Einleitung  der 
künatlichen  Frühgeburt  angezeigt  sein  könne,  beantwortet 
er  dahin,  dass  die  zu  fürchtende  Uraemie  nie  eine  Indica* 
tion  dafür  abgeben  kann;  dass  dagegen  an  die  Operation 
gedacht  werden  darf,  wenn  die  anatomischen  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  schon  längere  Zeit  vor  dem  normalen  Ge- 
borta-Tennine  einen  solchen  Grad  und  Umfang  erlangt  ha- 
ben, dass  ohne  eine  schleunige  Beseitigung  der  Krankheits- 
niBache  und  Herstellung  der  freien  Cirkulation  in  den  Nie- 
ren eine  spätere  Wiedemmgleichung  und  Rückbildung  der- 
selben nicht  möglich  erscheint  Wahrscheinlich  wird  indess 
m  solchen  Fällen  wohl  immer  eine  spontane  Frühgeburt 
emtreten. 

Simon  hielt  in  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Gre- 
burtsbülfe  zu  Berlin  einen  Vortrag  über  die  Ecclampne,  in 
welchem  er  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus  rühmte. 
In  der  sich  hieran  schliessenden  Debatte  wurde  von  mehre- 
ren Mitgliedern  darauf  hingewiesen,  dass  die  eine  Beobachtung, 
auf  welche  S,  seine  Ansicht  stützte,  noch  nicht  zu  allge- 
meinen Schlüssen  berechtige;  und  Mayer  bemerkte,  dass  er 
nach  seiner  Erfahrung  dem  Tart.  stib.  keine  besondere 
Wirksamkeit  nachrühmen  könne. 
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Der  Wtümsinn  der  Wbchnerinnenj  den  Idder  vom 
Gegengtand  einer  grösseren  Abhandlung  machte,  gehört  in 
die  grosse  Classe  der  Entwicklungskranlcheiten.  Die  allen 
Entwicklungsepochen  gemeinsame  Grundbedingung,  dass  in 
inniger  Verbindung  und  Wechselwirkung  mit  den  gesteiger- 
ten plastischen  Prozessen  auch  das  Seelenleben  sa  einer 
grösseren  Fülle,  Mannichfaltigkeit  und  Energie  des  Willens 
gelangt  und  manche  Kräfte  in  Wirksamkeit  treten  ISast, 
welche  bis  dahin  schlummerten  oder  höchstens  in  danklen 
Ahnungen  ohne  thatkräftigen  Erfolg  sich  regten;  dieser 
wesentliche  Grundbegriff  muss  auch  in  der  Betrachtung  des 
weiblichen  Lebens  bei  dem  Uebergange  aus  dem  jungfräu- 
lichen Zustande  in  die  Bestimmung  der  Mutter  festgehalten 
werden.  Immer  beginnt  in  tiefster  Seele  ein  schöpferischer 
Process,  der  das  Weib  völlig  durchdringend  eine  gani 
neue  Ordnung  von  Vorstellungen  und  Neigungen  erzeugt 
und  durch  sie  im  Welt-  und  Belbstbewusstsein  einen  gans 
yeränderten  Schwer-  oder  Mittelpunkt  gibt.  Diese  psychische 
Metamorphose  trifft  nun  zusammen  mit  der  während  der 
Schwangerschaft  durchweg  yeränderten  Plastik,  welche  den 
eigentlichen  Heerd  ihres  schöpferischen  Wirkens  in  den 
Uterus  verlegt  und  sich  der  vegetativen  Kräfte  des  übrigen 
Körpers  als  Mittel  zu  ihrem  höheren  Zwecke  bedient  Die 
psychische  Metamorphose  während  der  Schwangerschaft  ist 
durchaus  nicht  als  Reflex  der  veränderten  plastischen  Pro- 
cesse  anzusehen,  wenn  man  nicht  überhaupt  das  Seelen- 
leben zu  einem  ideellen  Phänomen  des  Nervensystems  ma- 
chen will.  Nehmen  wir  einmal  diese  materialistische  Ansicht 
als  wahr  an ,  wie  sollen  wir  es  uns  erklären ,  das  jene 
Umgestaltung  des  weiblichen  Charakters  in  der  Schwanger- 
schaft sich  während  des  ganzen  künftigen  Licbens  behaup- 
tet und  sich  zu  immer  stärkeren  Zügen  ausprägt,  nachdem 
der  Uterus  seit  vielen  Jahren  ausser  aller  Thätigkeit  ge- 
setzt ist?  Stellen  wir  uns  aber  die  Metamorphosen  des 
psychischen  und  leiblichen  Lebens  während  der  Sdiwanger- 
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adiaft  als  gldehbereehtigtOi  gleichwirksame  Faktoren  dnes 
aeaen  EntwickluDgsprozesses  vor,  eo  mnss  die  so  innige 
imd  allseitige  Wechselwirkung  zwischen  dem  psychischen 
und  leiblichen  Leben  auf  den  höchsten  Grad  gesteigert  wer- 
den, nnd  desshalb  eine  Menge  gegenseitiger  Einflüsse  eine 
Kraft  gewinnen  lassen,  welche  sie  zu  andern  Zeiten  auch 
nidit  entfernt  besitzen*  Das  Gesetz,  nach  welchem  dasgei* 
atige  und  körperliche  Leben  sich  ihre  Zustände  gegenseitig 
mittheilen,  findet  während  der  Schwangerschaft  vorzugsweise 
seine  Anwendung.  £s  wird  während  derselben  die  ge- 
•ammte  Gemüthsthätigkeit  in  eine  bedeutend  erhöhte  Span* 
DODg  versetzt  und  bleibend  auf  gewisse  Interessen  und 
Zwecke  mit  einer  Entschiedenheit  nnd  beharrlichen  Con- 
seqnens  gerichtet,  wdche  der  weicheren  Gefühlsstimmung 
des  Weibes  ausserdem  mehr  oder  weniger  fremd  sind.  Da 
nun  jeder  erhöhten  Gemüthsthätigkeit  auch  eine  Steigerung 
des  geaammten  Nervenlebens  parallel  gehen  muss,  so  erklärt 
sidi  hieraus  natürlich  nnd  ungezwungen  die  sogenannte  Ner- 
vosität der  Schwangeren ;  dass  dadurch  die  Deutung  krank- 
hafter Vorgänge  im  Nervensystem  während  der  Schwanger- 
schaft einen  ganz  anderen  Standpunkt  gewinnt,  als  bei  der 
Ansieht,  welche  das  Erklärungsprincip  derselben  immer  nur 
im  Uterus  sucht,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung;  ebenso 
wird  es  klar,  dass  alle  psychischen  Einflüsse  auf  die  in 
erhöhter  Thätigkeit  begriffenen  Nerven  einen  weit  stärkeren 
Wiederhall  in  der  Seele  finden  —  Affecte  und  Störungen 
hervorrufen  müssen,  die  sie  ausserdem  nicht  erregen  könnten. 
Nach  der  Entbindung  muss  der  plötzliche  Uebergang  des 
Gemfiths  in  ganz  entgegengesetzte  Gefühle  von  dem  Schmerz 
znr  Freude,  von  der  Verzweiflung  zur  Rettung  etc.  nach 
Maasagabe  der  besonderen  Bedingungen  die  stärksten  Wir- 
kongeo  hervorrufen.  Dieser  Contrast  der  Gefühle  setzt  eine 
Ersehütterung  der  Gemüths  voraus,  durch  welche  es  in  eine 
lange  nachhaltttide  Bewegung  gebracht  wird^  während  wel- 
dier  es  der  tiefsten  Ruhe  und  sorgfältigsten  Schonung  be- 
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darf,  wenn  jene  Bewegung  nicht  rasch  zu  einer  krankhaf- 
ten Höhe  heranwachsen  and  durch  geringe  Störungen  In 
den  heftigsten  Aufruhr  versetzt  werden  soll.  Im  Puerperio 
erlangen  alle  sogenannten  Oelegenheitsursachen  eine  ganz 
eigenthümliche  Bedeutung,  in  so  fem  sie  jedesmal  auf 
eine  stark  ausgeprägte  Prädisposition  treffen  und  dessbalh 
ungeachtet  einer  scheinbaren  Geringfügigkeit,  doch  die  ver- 
derblichsten Folgen  nach  sich  ziehen  können.  Hierauf  mnss 
ein  ganz  besonderer  Nachdruck  gelegt  werden,  weil  die 
psychischen  Gelegenheitsursachen  der  Vesania  puerperalis  oll 
fast  gar  nicht  in  die  Augen  fallen  und  daher  leicht  übersehen 
werden;  ja  es  bedarf  ihrer  zuweilen  oft  gar  nicht  einmal, 
da  jene  Gemüthskrankheit  sich  mit  psychologischer  Noth« 
wendigkeit  aus  den  früheren  Seelenzuständen  hervorbildet, 
höchstens  einer  an  sich  unbedeutenden  psychischen  Störung 
des  Puerperiums  bedarf,  um  durch  die  darnach  entaandene 
Unruhe,  Beklemmung,  Schlaflosigkeit,  das  Gemüth  völlig  in 
Aufruhr  zu  versetzen.  Bei  Berücksichtigung  des  Gesagten 
verlieren  einige  in  der  Aetiologie  der  Vesania  puerperalis 
gewöhnlich  sehr  hoch  angeschlagene  körperliche  Abnormi- 
täten viel  von  ihrer  Wichtigkeit;  denn  wenn  sich  auch  nicht 
in  Abrede  stellen  lässt,  dass  z.  B.  die  Störungen  in  der 
Secretion  der  Milch  und  der  Lochien  unter  gewissen  Bedin- 
gungen den  nächsten  Ausgangspunkt  des  Seelenleidens  bil- 
den können,  so  kann  doch  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  pathologischen  Rückwirkungen  dieser  Anomalien  sich 
in  der  Regel  als  irgend  ein  bestimmtes  Leiden  der  edle- 
ren Organe  fixiren,  meist  unter  der  Form  der  Entzündung 
und  dass  gerade  bei  einer  solchen  Wendung  des  patholo- 
gischen Prozesses  ein  eigenes  Seelenleiden  nicht  zum  Aus- 
bruche kommt;  ja  es  ist  sogar  Erfahrungssatz,  dass  Lo- 
kalleiden bei  der  Vesania  puerperalis  zu  den  seltenen  Aus- 
nahmen gehören,  beide  schliessen  sich  in  der  Regel  gegen- 
seitig aus  —  nur  in  der  Meningitis  gränzen  sie  mehr  an 
einander   und  gehen  in  unmerklichen  AbstuAingen  in  ein- 
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ander  Aber.     Ans  diesen  Betrachtungen  geht  hervor ,   dass 
die  erwähnten  Seeretionsstömngen   in   der  Regel  als  Wir- 
kung, nicht  als  Ursache  des  dem  puerperalen  Wahnsinn  2u 
Gninde  liegenden   pathologischen  Prozesses  anzusehen  sind, 
was  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  dass  die  ge- 
dachtm  Retentionen  häufig  gans  deutlich  erst  in  Folge  von 
Oemütfasaifecten   entstehen    und   zwar   oft  ohne  dass    eine 
wirkliche    Seelenstörung  nachfolgt;   auch  geschieht  es  nicht 
Miten,    dasB    die    Vesania  puerperalis    nicht    aus    heftigen 
Gemüthserechütterungen ,    sondern    aus   heimlich    wirkenden 
Leidenschaften  entsteht,    wobei  die  Lactation  und  die  Lo- 
chien ganz    rahig  ihren   Fortgang  nehmen.     Es    ist  daher 
das  beeprocbene  Causalverhältniss  nicht  so   innig,   als  man 
oit  behaupten  hört,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  dürfte 
sieh  eine   praktische  Regel  darauf  gründen  lassen.   —  Da 
der  puerperale  Wahnsinn  meist  unter  den  Formen  der  Tob- 
•adit  auftritt,   so    wurde  er   um  so  leichter  als  ein  soma- 
tisch pathologischer  Prozess  gedeutet,  je  ähnlicher   er   an 
and  für  sich  der  Meningitis   puerperalis  ist.     Man  erklärte 
die  Tobsucht  für  ein  ursprüngliches  Nervenleiden   mit  dem 
Charakter  der  ungestümsten  Aufregung  und  die  psychischen 
Erschemungen  wurden   für   blose  Symptome,    also  geradezu 
für  ein   Delirium   gehalten.     Doch  ist  hier  zu  bemerken, 
dass  der  pathische  Charakter  des  Irreredens ,  der  in  der  Tob- 
sucht den  allerhöchsten  Grad   erreicht,    sich   eine  ungemes- 
aene  Zeit,    oft  Monate  hindurch  behauptet,    während  er  Im 
symptomatischen  Delirium  entweder  ganz  vermisst  wird,  oder 
flüchtig  und  massig  bleibt.  «/.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
nun  den  heftigen  und  anhaltenden  Sturm  zügelloser  und  in 
sieh  zwiespältiger  Leidenschaften  für   den  eigentlichen  Kern 
der  Tobsucht,   die  sie  begleitenden  körperlichen  Erscheinun- 
gen aber  für  die  Wirkung  erklären  müsse ,  welche   die   Er- 
schfitterung   der  gesammten  Lebensthätigkeit  in  allen  Rich- 
toDgen   durch    die  Leidenschaften   nothwcndig  hervorbringt. 
Hierdurch    beseitigt    man    eine   Menge    von   Controversen, 
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welche  die  Lehre  von  der  Tobsucht  bisher  in  sich  schloss. 
Die  psychologische  Begründung  der  Tobsucht  bietet  uns 
auch  den  sichersten  Maasstab  zur  Abschätzung  der  Ursachen 
ihrer  wesentlichen  Bedeutung  nach  dar,  welche  gerade  fOr 
das  Heilverfahren  von  der  grössten  Wichtiglceit  ist,  weil  letz- 
teres der  Natur  der  Ursachen  entsprechen  muss.  —  Aus 
All  dem  Gesagten  erhellt,  dass  die  körperlichen  Ursachen 
der  Yesania  puerperalis  nur  eine  untergeordnete,  wenn  anch 
keineswegs  wegzuleugnende  Rolle  spielen  und  dass  die  we* 
sentlichste  Disposition  in  der  erhöhten  Gemütlisthfitigkeit 
gesucht  werden  muss,  die  mit  der  Schwangerschaft  begin- 
nend ,  in  dem  Geburtsakt  selbst  ihren  Höhepunkt  erreicht, 
und  nur  allmählig  in  das  ruhige  Geleise  des  Lebens  zu- 
rückkehrt. Uebrigens  vermag  sich  weibliche  Leidenschaft 
nur  dann  unmittelbar  zur  Yesania  puerperalis  zu  steigern, 
wenn  sie  an  und  für  sich  schon  die  Bedhigung  zur  Gei- 
stesstörung in  sich  schliesst,  die  nur  irgend  einer  gewissen 
Opportunität  der  übrigen  Verhältnisse  bedarf,  um  unmittel- 
bar zum  Ausbruche  zu  gelangen.  In  diesem  Sinne  wird 
die  Schwangerschaft  ganz  besonders  als  eine  Opportunität 
für  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  anzusehen  sein, 
denn  die  Schwangere  steht  unter  dem  Einflüsse  vieler  und 
oft  neuer  Gemüthsstimmungen ,  sie  hat  häufig  unter  den 
mannichfacheten  und  lästigsten  Körperbeschwerden,  nament- 
lich der  Nerven  zu  leiden  und  es  scheitert  nicht  selten  jeder 
Versuch,  eine  heilsame  Diversion  im  Gemüthe  hervorzu- 
bringen. Es  wird  kaum  der  Aufzählung  einzelner  Leiden- 
schaften, die  ihren  letzten  Ausgang  in  der  Vesania  puerpe- 
ralis finden  könnten,  bedürfen;  geringe  Zwistigkeiten  in 
der  Elie,  im  Hauswesen,  in  geselligen  Verhältnissen  kön- 
nen die  schlimmste  Bedeutung  erlangen.  Doch  will  Alles 
diess  gehörig  combinirt  und  durchdacht  sein,  um  einen  voll- 
gültigen Erklärungsgrund  zu  finden,  der  niemals  in  einzelneo 
Momenten,  sondern  in  dem  Zusammentreffen  einer  grossen 
Menge  derselben  aufgesucht  werden  muss,  wesshalb  nichts 
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FehlerbaftereB  gedadit  werden  kaniii  als  eine  kathegoriBcbe 
Erklärung,  da5s  der  Wahaainn  aus  dieser  oder  jener  einzel- 
nen Ursache  hervorgegangen  sei.  Wenn  auf  diese  Weise 
die  Entstehung  der  Vesania  puerperalis  in  den  glücklich- 
sten und  gesittetsten  Ehen  aus  psychologischen  Bedingungen 
begreiflich  wfard,  so  unterliegt  die  Erklärung  ihres  Ausbru- 
ches bei  den  beklagenswerthen  Opfern  sinnlicher  Lüste  noch 
weniger  einer  Scbwierigkeiti  und  es  begreift  sich  leicht,  dass 
gerade  die  besser  gearteten  Gemüther,  deren  Schwäche 
in  der  Stunde  der  Verführung  unterlag,  unendlich  grössere 
Grefahr  laufen,  als  die  gemeinen  Buhldirnen,  Erwähnenswerth 
ist  endlich  auch  noch  als  psychisches  Moment  der  Schreck, 
welcher  nicht  selten  ohne  alle  eigenthümliche  Prädisposition 
selbst  bei  den  gesundesten  Wöchnerinnen  die  Vesania  puer- 
peralis hervorbringen  kann,  indem  er  Erfabrungsgemäss  ausser 
der  heftigsten  Erschütterung  des  Nervensystems  auch  die 
Seele  dauernd  der  Besinnung  berauben  kann.  —  Mit  vol- 
lem Rechte  wird  die  Vesania  puerperalis  als  die  der  Heüung 
günstigste  Gattung  von  Seelenstörungen  angesehen,  woraus 
auch  hervorgeht,  dass  ihr  durchaus  keine  tiefere  Störung 
der  Lebensthätigkeit,  namentlich  keine  schwere  Erkrankung 
irgend  eines  edlen  Organs  zu  Grunde  liegen  kann.  Doch 
ist  die  Vesania  puerperalis  desshalb  keineswegs  gefahrlos 
und  führt  zuweilen  um  so  sicherer  zum  Tode,  je  weniger 
dem  Arzte  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Abwehr  derselben 
zu  Gebote  steht  Die  ungünstigsten  Fälle  sind  diejeni- 
gen, in  denen  sich  kein  specielles  Leidt^n,  namentlich  keine 
Meningitis  nachweisen  lässt,  wo  dann  die  heftigere  Tob- 
sucht aus  tieferer  Gemüthserschütterung  durch  ununterbro- 
chene Fortdauer  die  Kräfte  bis  zur  tödtlichen  Erschöpfung 
aufreibt  Die  günstig  endenden  Fälle  finden  darin  ihre  Er- 
klärung, dass  die  zeitweilig  erhöhte  Gemütbsthätigkeit  natur- 
gemäss  nach  Ablauf  einer  gewissen  Zeit  wieder  in  das  ru- 
hige Geleise  des  gewohnten  Lebens  zurückkehrt,  womit  auch 
die  nächste  Ursache  des  Wahnsinns  aufhört  Es  kann  zwar 
die  einmal  erregte  leidenschaftliche  Spannung  des  Gemüths 
noch  lange  über  das  W^ochenbett  fortdauern,  und  eben  da- 
durch einen  habituell  selbstäudigen  Charakter  annehmen, 
in  dem  der  Wahnsinn  immer  von  Neuem  seine  Nahrung 
findet,  indess  gehört  doch  diese  Bedingung  zu  den  Aus- 
nahmen. —  Sobald  wir  darüber  einverstanden  sind,  dass 
der  pathologische  Process   seine   vornehmsten  Wurzeln   in 
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einer  leidenschaittich  geepannten  Gemüthsdiittigkelt  ausbrei- 
tet, 80  ergibt  sich  daraus  von  selbst,  dass  alle  therapeati- 
sehen  Maassregeln  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen 
können;  und  es  kann  bei  der  Yesania  puerperalis  nur 
insofern  von  einem  besonderen  Heilverfahren  die  Rede  sein, 
als  der  gespannte  Lebenszustand  während  des  Wochenbettes 
eine  eigenthümliche  Entwicklnngsphase  darstellt,  die  von 
dem  Arzte  auf  ihre  naturgemässe  Bedingung  zurückgefiihii 
werden  muss,  wesshalb  jede  Störung,  die  sich  dem  anto- 
kratischen  Streben  der  Natur  entgegenstellt,  zu  beseitigen 
ist.  Der  Arzt  führe  die  wahnsinnige  Wöchnerin  wie  jede 
andere  vorsichtig  durch  die  kritische  Epoche  des  Puer- 
periums hindurch  und  warte  geduldig  die  etwa  6w5ehait- 
liehe  Dauer  desselben  ab,  ehe  er  sich  zu  einem  direkten 
Heilverfahren  gegen  das  Gemttthsleiden  entschliesst  .£[äufig 
gelangt  mit  dem  Ablauf  des  Wochenbetts  der  Wahnsinn  surj 
günstigen  Entscheidung.  Treten  jedoch  neben  der  Yesania 
puerperalis  noch  andere  pathologische  Zustände  selbstst&n- 
dig  auf,  so  müssen  sie  ganz  nach  den  für  sie  gütigen 
Vorschriften  behandelt  werden.  Verf.  warnt  vor  dem  Miss- 
brauche allgemeiner  Blutentziehungen  und  spricht  die  Ueber- 
zeugnng  aus,  dass  die  Tobsucht  an  sich  durchaas  keine 
Indication  zu  Blutentziehungen  gibt,  und  dass  letztere  auf 
eine  oft  unersetzliche  Weise  die  Kräfte  verschwenden,  ohne 
deren  Erhaltung  an  einen  glücklichen  Ausgang  gar  nicht 
gedacht  werden  kann.  In  den  allermeisten  Fällen  ist  da- 
her die  Behandlung  der  Mania  puerperalis  lediglich  anf 
den  Gebrauch  warmer  Bäder  und  gelinder  Abführmittel  za 
beschränken.  Den  narkotischen  Mitteln  gesteht  Verf.  kei- 
nen grossen  Nutzen  zu ;  noch  weniger  aber  dem  vielgeprie« 
senen  Gampher.  Geradezu  erklärt  er  sich  gegen  die  allge- 
mein ausgesprochene  Vorschrift,  die  ins  Stocken  gerathenen 
Secretionen  der  Lochien  und  der  Milch  wieder  herzustellen, 
indem  die  gedachte  Unterdrückung  fast  immer  als  blosses 
Symptom  eines  tiefer  liegenden  Grnndleidens  anzusehen  ist, 
durch  dessen  fortdauernden  Ungestüm  die  Nerventhätigkeit 
viel  zu  sehr  perturbirt  wird,  als  dass  dabei  jene  so  leicht 
eu  hemmenden  Ausflüsse  wieder  hergestellt  werden  könnten. 
Das  so  eben  über  die  Behandlung  der  Mania  puerperalis 
Gesagte  gilt  im  vollem  Maasse  auch  von  jener  der  andern 
Formen  von  Vesania  puerperalis,  namentlich  von  der  nicht  so 
gar  seltenen  Melancholie. 


vm. 

Die  GebärmuUersonde; 

ein   Beitrag  zur  Würdigung   ihrer   praktischen 
Brauchbarkeit  und    Zulfissigköit. 

Yen  Professor  SCANZONI. 

Wenn  ich  im  Nachstehenden  die  Resultate  meiner  im 
Laufe  von  acht  Jahren  gemachten  Erfahrungen  hezüglich 
des  Werthes  der  Gebärmuttersonde  für  die  Diagnose  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  veröffentliche ,  so 
glaube  Ich  nur  einer  Pflicht  nachzukommen ,  welche  mir 
als  klinischem  Lehrer  zukömmt,  dem,  wie  ich  bereits  früher 
einmal  meine  Ueberzeugüug  aussprach,  es  obliegt,  in  wei- 
terem Kreise  als  in  jenem  seiner  unmittelbaren  Zuhörerschaft 
zu  wirken.  Ich  komme  dieser  Pflicht  in  vorliegendem  FaUe 
Hm  so  lieber  nach,  als  ich  hoffe,  durch  meine  Worte  etwas 
dazu  beizutragen,  dass  der  Gebrauch  eines  Instruments  in 
die  gebührenden  Schranken  verwiesen  wird,  eines  Instru- 
ments, bei  dessen  Erfindung  und  Einführung  in  die  Praxis 
die  lobenswerthesten  Motive  leiteten,  das  aber  durch  lieber- 
Schätzung  seines  Werthes  und  durch  seine  allzuhäuflge  und 
rücksichtslose  Anwendung  leicht  mehr  Schaden,  als  Nutzen 
SU  stiften  vermag. 

Als  ich  im  Beginne  meiner  gynaekologischen  Praxis  auf 
die  mittelst  der  Gebärmuttersonde  in  diagnostischer  und 
thersqieutischer  Beziehung  zu  erzielenden  Yortheile  aufmerk- 
sam gemacht  wurde,  war  ich  einer  derjenigen,  welche  sieh 
mit  besoiiderer  Vorliebe  eines  Instruments  bedienten,  ohna 
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welches,  wie  mir  gelehrt  wurde,  und  wie  ich  anch  glaubte, 
die  genaue  Diagnose  einer  Gebärmutter-  oder  OTaricnkraok- 
heit  eine  Unmöglichkeit  sein  sollte,  eines  Instruments,  welches 
in  den  Händen  eines  modernen  Gyuaekologen  eben  so  wenig 
fehlen  durfte,  als  das  Sthetoskop  oder  Plessimeter  in  der 
Tasche  eines  jeden,  mit  der  Zeit  Yorschreitenden  Arztes. 

Offen  gestehe  ich,  dass  es  lange  brauchte,  bevor  in 
mir  hie  uud  da  ein  Zweifel  an  der  Unentbehrlichkeit  dieses 
Instruments  auftauchte,  dass  Jahre  vergingen,  ehe  dn  soge- 
nannter gjnaekologischer  Fall  durch  meine  Hände  ging,  ohne 
dass  die  Kranke  mit  der  Uterußsonde  untersucht  worden 
wäre.  Dieses  Geständniss  lege  ich  aber  mit  Vergnügen 
ab,  da  ich  hoffe,  dass  dadurch  das,  was  ich  über  den 
Werth  des  Instrumentes  zu  sagen  habe,  an  Glaubwürdigkeit 
gewinnen  wird,  dass  man  mir  einerseits  nicht  Mangel  an 
Erfahrung,  andererseits  nicht  vorwerfen  wird,  als  wäre  Ich 
im  Vorneherein  gegen  ein  so  sehr  gepriesenes,  gegenwärtig 
in  so  hohem  Ansehen  stehendes  Instrument  eingenommen 
gewesen. 

Zur  Begründung  meuies  später  abzugebenden  Urtheils 
über  die  Brauchbarkeit  und  Znlässigkeit  der  Uterussonde 
erlaube  ich  mir  zunächst  einen  kritischen  Blick  zu  werfen 
auf  die  Vortheüe,  welche  man  sich  von  der  Anwendung 
derselben  versprach,  zu  welchem  Zwecke  ich  Ei  wisch 's 
treffliche  klinische  Vorträge  zur  Hand  nehme,  in  welchen 
sich  die  Resultate,  die  aus  dem  Gebrauch  der  Utemssonde 
hervorgehen,  vollständig  aufgezählt  finden. 

1)  „soll  das  Instrument  dienen  zur  Bestimmung 
der  Durchgängigkeit  der  Cervical-  und  Gebär- 
mutterhöhle,  welche  für  die  Diagnose  aller  Formen  von 
Atresieen,  Obliterationen  und  Verengerungen  der  Gebärmutter 
von  anumgänglicher  Nothwendigkeit  ist.^  —  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  da,  wo  eine  vollständige  Verschliessung 
des  Cervicalcanals  oder  der  Gebärmutterhöhle  vorhanden 
ist,  die  Sonde  ohne  Anwendung  einer  rohen  Gewalt  über 
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die  YersdillessDDgssteUe  nicht  wird  hinanfgeflftrt  werden 
können,  aber  auch  Niemand  wird  behaupten  können,  dassman 
die  Sonde  in  allen  Fällen,  wo  die  Uterushöhle  durchgängig 
iit,  in  dieselbe  einzuschieben  vermag.  Ich  will  hier  ganz 
absehen  yon  den  auch  auf  anderem  Wege  zu  erkennenden 
Knickungen  der  Gebärmutter,  von  den  die  Höhle  des 
Organs  verengenden  fibröBcn  Geschwülsten  u.  s.  w.  und 
will  bloss  die  Fälle  im  Auge  behalten,  wo  in  Folge  eines 
chronischen  Catarrhs  der  Cervicalhöhle  die  gewnistete,  an- 
geschwolleue,  mit  zahlreichen,  stark  hervorragenden  Falten 
versehene  Schleimhaut  das  Eindringen  der  Sonde  oft  so 
erschwert,  dass  diese  nicht  weiter,  als  auf  6 — 8  Linien 
angeschoben  zu  werden  vermag,  ich  erinnere  nnr  an  die 
Fälle,  wo  bei  verdickten,  hypertrophischen  Wänden  der 
Uterus  eine  fehlerhafte  Lage  eingenommen  hat,  mit  seinem 
Grunde  nach  vorne  gesunken  ist,  so  dass  die  Sonde  in  die 
nach  hinten  stehende  Muttermundsöffnnng  mit  Mühe  einge^ 
schoben,  durchaus  aber  nicht  weiter  vorbewegt  werden 
kann,  und  so  könnte  ich  der  Fälle  noch  mehr  anführen,  wo 
auch  ohne  eine  vorhandene  Obliteration  die  Einführung  der 
Sonde  in  die  Uterushöhle  auf  die  grössten,  oft  unüberwind- 
lichen Schwierigkeiten  stösst 

Man  könnte  mir  hier  einwenden,  dass  die  Fälle,  wo 
bei  vorhandener  Durchgängigkeit  der  Gebärmutter  die  Ein- 
föhrung  der  Sonde  für  den  Geübten  zur  Unmöglichkeit  wird, 
insserst  selten  sind  —  ich  gebe  dies  gerne  zu,  frage  aber, 
ob  man,  da  das  Vorkommen  solcher  Fälle  doch  zugegeben 
werden  mvss,  aus  der  Unmöglichkeit,  die  Sonde  einzuführen, 
einen  Schluss  auf  die  Undurchgängigkeit  der  Cervical-  und 
Oebännutterhöhle  fällen  kann?  Ja,  wird  man  mir  ant- 
worten, man  kann  es,  wenn  man  die  übrigen  Symptome  in 
Betracht  zieht,  wenn  man  die  Form  des  Gebärmutterkörpers 
and  derVaginalportion  berücksichtigt,  wenn  man  sich  Auf-* 
sehhss  zu  verschafien  sucht,  ob  sich  Menstrualblut  ans  der 
QtemsliöUe  entleert,  ob  bei  vorhandener  Amenorrhoe  nicht 
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gubjective  Erscheinungen  zeitweilig  oder  constant  vorhanden 
sind,  welche  in  der  Regel  die  Betention  des  Menstrualblnts 


Da  stelle  ich  aber  an  jeden  Unparteiischen  die  Frage, 
ob  solche  Atresieen  der  Gebärmutter  nicht  auch  ohne  Zu- 
hilfenahme der  Sonde  zu  diagnosticiren  sind,  ob  sie  nicht 
schon  vor  der  Einführung  der  Sonde  in  die  Praxis  diagnosti- 
cirt  und  glücklich  behandelt  wurden?  Die  Antwort  auf 
diese  Frage  kann  nur  bejahend  ausfallen.  Hält  man  mir 
aber  entgegen,  dass  durch  die  Anwendung  der  Sonde  die 
Diagnose  erleichtert  wird,  so  muss  ich  bekennen,  dass  ich, 
dem  bereits  vier  solche  Fälle  von  Atresia  uteri  mit  Retention 
des  Menstrualblutes  zur  Beobachtung  kamen,  den  Nutzen 
des  Instruments  in  diesem  Falle  nicht  «einsehe;  denn  Ist, 
wie  dies  gewöhnlich  vorkommt,  die  Verse  h  11  essung  am 
äusseren  Muttermunde,  so  wird  bei  nur  etwas  be- 
trächtlicher Menge  des  in  der  Uterushöhle  angesammelten 
Bluts  in  der  Regel  das  ganze  Organ  kluglig  ausgedehnt 
und  die  Vaginalportion  verstreicht  derartig,  dass  es  geradezu 
unmöglich  wird,  den  Ort  zu  bestimmen,  an  welchem  sich 
früher  die  Vaginalportion  befand  und  wo  die  Versuche  mit 
der  Einführung  der  »Sonde  vorgenommen  werden  sollen.  In 
diesen  Fällen  von  Atresia  uteri  —  und  sie  sind  wohl  die 
häufigsten  —  bleibt  somit  die  Anwendung  der  Gebäimutter- 
sonde  gänzlich  ausgeschlossen. 

Fasst  man  aber  die  im  oberen  Umfange  der 
Cervicalhöhle  und  am  innneren  Muttermunde 
vorkommenden  Atresieen  ins  Auge,  so  muss  ich  zu- 
nächst bemerken,  dass  diese  Art  der  Verschliessungen  in 
der  Regel  nur  in  den  späteren  Jahren,  lange  nach  Ablauf 
der  klimakterischen  Periode  zur  Beobachtung  kommt ,  bei 
Frauen,  die  lange  Zeit  nicht  mehr  menstruirt  sind,  wo  daher 
auch  die  Atresie  weiter  keine  Bedeutung  hat.  Jeder  Unbe- 
fangene wird  zugeben,  dass  in  dem  erwähnten  Alter 
gynaekologische     Untersuchungen    zu    den     Seltenheiten 
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gehören  und  Jedermann  werden  FäUe  erinnerlich  sein ,  wo 
man  derartige  Yerschliessnngen  der  Cerricalhöhle  in  den 
Leichen  alter  Frauen  Torgefnnden  hat,  ohne  dass  durch  sie 
wShrend  des  Lebens  functionelle  Störungen  verursacht 
worden  wären,  ohne  dass  der  behandelnde  Arzt  die  Gegen- 
wart einer  solchen  Anomalie  auch  nur  im  Entferntesten 
rermuthet  lifitte. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  mir  sagen  kann:  das 
von  mir  soeben  Angeführte  spreche  nicht  gegen  den  Nutzen 
der  Sonde,  es  beweise  nicht,  dass  man,  wäre  die  Unter- 
suchung mittelst  des  Instruments  rorgenommen  worden,  die 
Atresie  nicht  während  des  Lebens  diagnosticirt  hätte. 

Ich  will  zur  Beseitigung  dieses  Einwurfs  die  verschiedenen 
Formen  der  uns  hier  zunächst  beschäftigenden  Astresie 
des  inneren  Muttermundes  etwas  näher  beleuchten. 
Die  häufigste  ist  gewiss  die,  wo  sich  beim  Vorhandensein 
tines  chronischen  Catarrhs  der  Cerricalhöhle  einzelne  Falten 
der  Schleimhaut  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
halbmondförmig  erheben,  so  dass  endlich  bei  gleichzeitiger 
seiküer  Schrumpfung  des  unterliegenden  Gebärmutterparen- 
cfajms  und  dadurch  bedingter  Verengerung  des  Ceryical- 
canals  der  freie  Rand  der  Falte  mit  der  gegenüberstehenden 
Wand  verwächst,  wodurch  die  Verengerung  der  inneren 
Muttermnndsöffnung  allmälig  in  eine  vollständige  Verschliess- 
ang  übergeht  Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  ob  sich  diese  zwei 
Zustände,  nämlich  die  Verengerung  und  die  Verschliessung, 
mittelst  der  Utemssonde  von  einander  unterscheiden  lassen  ? 
Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  mich  an  aus  der 
Leiche  herausgenommenen  Gebärmuttern  alter  Frauen  zu 
aberzeugen,  dass  es  oft  bei  aller  Ausdauer  in  den  Versuchen 
nicht  gelingt,  die  Sondenspitze  durch  die  bloss  verengerte 
Stelle  durchzuschieben.  Wählt  man  zur  Untersuchung  eine 
dfinne  Sonde,  so  verfängt  sich  ihre  Spitze  leicht  in  den 
von  den  Schleimhautfalten  gebildeten  Taschen,  und  ist 
der  Sondenknopf  etwas  dicker,  so  hindert  die  Stenose  dea 
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Ceryicalcanals  Bchon  an  sich  sein  weiteres  VordriBg^o,  sa 
dass  man  sehr  leicht  zur  Annahme  einer  vollständigen  Ver« 
schliessuDg  des  Matterhalses  verleitet  wird ,  wo  die  nach^ 
folgende  Eröffnung  der  Gebärmutter  mittelst  des  Messers 
bloss  eine  Verengerung  nachweist.  Ist  nun  die  Diagnose 
schon  an  der  Leiche  sehr  schwierig,  ja  häufig  gM'adesu 
unmöglich,  so  wird  wohl  Niemand  bestreiten,  dass  die  Un- 
tersuchung an  Lebenden  vollends  imsuverlässige  Besnitate 
liefert. 

Das  eben  Gesagte  gilt  ohne  Einschränkung  auch  von 
der  zweiten  Form  der  Atresieen  des  Cervicalcanals,  jener 
nämlich,  wo  ohne  die  oben  erwähnte  Schweiliuig  und  Fal- 
tenbildung derMucosa  bloss  durch  einfache  senile  Schrumpf- 
ung der  das  Cavum  cervicis  umgebenden  Ulerusaabstans 
das  erstere  allmälig  enger  wird,  so  dass  sich  die  Wände 
zuletzt  vollst&idig  berühren  und  mit  einander  verwachsen. 
Auch  in  diesen  Fällen  wird  selbst  der  mit  der  HancHiabu^g 
der  Sonde  vollkommen  Vertraute  dann,  wenn  er  ihre  Spitze 
nicht  bis  in  die  Uterushöhle  vorzuschieben  vermag,  aiemaJs 
mit  Gewissheit  bestimmen  können,  ob  der  Cervicakanal 
überhaupt  noch  durchgängig  ist,  oder  nicht 

Ich  glaube  somit  gezeigt  zu  haben,  dass  der  Notaen 
der  Gebärmuttersonde  bezüglich  der  Bestimmung  der 
Durchgängigkeit  oder  Undurcfagängigkeit  der  Cervicaihöhle 
ein  nur  sehr  unwesentlicher  ist,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  Feststellung  der  Diagnose  von  praktischer  Wichtigkeit 
ist,  d.  L  bei  den  Atresieen  des  äusseren  Muttermundes, 
diese  auch  ohne  die  Anwendung  des  Instruments  leicht 
möglich  ist ,  ja  dass  auf  letztere  sogar  wegen  der  Unmög- 
lichkeit, den  äusseren  Muttermund  aiifzufinden,  geradezu 
verzichtet  werden  muss.  Auf  der  andern  Seite  kann  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden ,  dass  die  anderen ,  die  senile 
Involution  der  Gebärmutter  begleitenden  Atresieen  nur  in 
den  seltensten  Fällen  zu  einer  Exploration  Veranlassung 
geben,    dass  sie    sidi  mittelst  der  Sonde  nicht  von   den 
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dnfacfaen  Verengetapgen  onierBcheideti  lassen,  dasis  endlich 
fiberhanpt  in  dem  erwittinten  Alter  der  zu  Untersuchenden 
es  höebstens  nur  vom  wissendchaftlichen ,  nicht  aber  vom 
pr^tiaehen  Staädpuncte  von  Interesse  ist,  sn  bestimmen, 
ob  die  CeviealhöMe  leicht,  schwer  oder  gar  nicht  durch« 
gingig  Igt. 

Ejinn  aber  der  Sonde  zu  dem  eben  besprocheneti 
Zwecke  eine  nur  sehr  geringe  Brauchbarkeit  zogestandeii 
werden,  so  muss  Ich  mich  gegen  Ibre  Anwendung  geradezu 
aussprechen  in  jenen  Fällen,  wo  es  sich 

2)  um  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
handelt  Kiwisch  sagt  (klini&cfae  Yortir.  L  Bd.  4.  Aufl. 
pag.  39)  In  dieser  Beziehung:  ,|Auch  für  die  Erkenntnis^ 
der  Gravidität  in  den  ersten  Monaten  kann  das  mit  der 
nöthigeik  Schonung  vörgehcyhimene  Sondiren  Von  Wichtig- 
kett  sein,  indem  der  ganze  Halscanal)  insbesondere  bei 
Ersfgesehwängerten,  durch  eine  glutinöse  Masse  mehr  oder 
wenig^er  verklebt  und  unduitiigängig  zu  sein  pflegt.^ 

Idi  gestelie  unumwunden^  dass  es  eine  Zeit  gab,  wo 
«aeh  ich  ttiir  voA  dem  Gebrauche  der  Sonde  in  sogenannten 
zweifdhallen  Sbhwaiigerbchaftsftlleh  einen  Erheblichen  Nutzen 
TCfsprach.    Heute  bin  ich  einer  andern  Ansicht 

Vor  AHeM  kann  ich  nicht  ztageben,  daSs  das  Hinder- 
niss,  welches  man  beim  Einführen  der  Sonde  in  einen 
sdiwangeren  Uterus  findet,  durch  den  die  Cervicalhöhle 
aoslüllenden  Schleimpfropf  bedingt  werde.  Die  MaJBse  ist^ 
wie  ich  mieh  öfter  an  Präparaten  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hatte,  zu  wenig  eonsistent,  als  dass  sie  nicht  mit  der 
grossteh  Leiefatigkeit  von  der  Sondenspitze  durchdrungen 
würde.  Findet  diese  ein  Uindemiss,  so  geht  es  beinahe 
immer  vom  äusseren  Muttermunde  au6,  welcher  bekanntlich 
m  Folge  der  Schwellung  des  Parenchyms  seiner  Umgebung 
beträchtlich  verengert  wirdj  biezn  kömmt  noch  die  meist 
beträdttUche  Auflockerung  der  die  Yagilialportion  über- 
tödbendeii  fiohleimhaut,  welche  sich  bei  den  Versuchen»  die 
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Sondenspitse  io  die  Mattermundsöflhung  eiDcaführen,  walstet, 
in  Falten  legt  and  so  das  Eindringen  des  Instruments  we* 
sentlich  erscliwert.  Ist  aber  dieses  einmal  über  diess  Hisder- 
niss  vorgeschoben,  so  findet  es  in  der  Cervicalhöhle  in  der 
Begel  keinen  Wideretand  mehr,  und  ist  dies  der  Fall,  so 
ist  gewiss  nicht  der  Schleimpfropf  daran  Schuld,  sondern 
es  verfängt  sich  die  Spltse  der  Sonde  entweder  in  den  bei 
Schwangeren  häufig  staric  hervorragenden  Schleimhaatfolten, 
oder  es  ist  eine  durch  die  Schwellung  der  Mucosa  bedingte 
Verengerung  des  inneren  Muttermundes  die  Ursache  des 
Hindernisses. 

Nie  ist  aber  dieses  nach  meinen,  an  Lebenden  und  an 
Präparaten  gesammelten  Erfahrungen  so  beträchtlich,  dass 
es  nicht  mit  Leichtigkeit,  ohne  die  Anwendung  einer  beson- 
dem  Gewalt  überwunden  würde.  Sollte  jedes  derartige  Hindere' 
niss  den  Arzt  von  weiteren  Versuchen,  die  Sonde  einKuffihren, 
abhalten,  so  müssteer  bei  zehn  Untersuchungen  mindestens 
fünfmal  das  Instrument  unverrichtetersache  bei  Seite  legen. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Sondiren 
ein  er  S  chw  an  g  er  e  n,  die  Nachweisung  einer  vollständigen 
Durchgängigkeit  der  Cervicalhöhle  durchaus  keinen  giltigen 
Beweisfür  das  Nichtvorhandensein  der  Gravidität  liefert,  und 
ist  dies  schon  bei  Erstgeschwängerten  der  Fall,  um  wie  viel 
mehr  erst  bei  Frauen,  die  bereits  mehrmals  geboren  haben, 
deren  weite  Cervicalhöhle  dem  Einführen  der  Sonde  nicht 
das  geringste  Hindemiss  entgegensetzt 

Hält  man  mir  aber  entgegen,  dass  die  auf  dem  Inneren 
Muttermunde  aufliegenden  Eihäute  dem  Eindringen  des  In- 
struments in  die  eigentliche  Uterushöhle  einen  fQhlbaren 
Widerstand  leisten  werden,  einen  Widerstand,  der  von  jedem 
weiteren  Versuche  abhalten  muss :  so  kann  ich  nicht  uner^ 
wähnt  lassen ,  dass  oft  auch  bei  ganz  normalem  Verhalten 
der  leeren  Gebärmutter  an  dieser  Stelle  etwas  mehr  Gewalt 
angewendet  werden  muss,  um  in  die  Uterushöhle  einzu- 
dringen, dass  femer  die  Eihäute  keineswegs  hnmer  so  fest 
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lind,  dass  nicht  schon  ein  leiser  Druck  der  Sonde  sie  zu 
perforiren  yennöchte  und  dass  es  endUch  zuweilen  auch 
geschieht,  dass  das  Instrument  zwischen  dem  Eie  und  der 
iDoeren  Uteruswand  bis  gegen  den  Grund  des  Organs  Tor- 
warts bewegt  werden  kann ,  ohne  dass  der  Untersuchende 
dessen  gewahr  wird.  Erst  wenn  die  Schwangerschaft  nach 
der  Untersuchung  ihren  ungestörten  Verlauf  nimmt,  gelangt 
man  sur  Kenntniss  des  Creschehenen,  wofür  ich  aus  meiner 
Praiis  zwei  bereits  an  einem  andern  Orte  beschriebene 
Fille  als  Belege  anführen  könnte. 

Uebrigens  haben  sich  auch  andere  Stimmen  gegen  den 
Gebrauch  der  Sonde  Behufs  der  Diagnose  einer  Schwanger- 
schaft erhoben ,  welche  aber  im  Allgemeinen  mehr  auf  die 
Gefährlichkeit  des  Manoeuvres  hinwiesen,  und  so  stehe  ich 
denn  anch  nicht  vereinzelt  da,  wenn  ich  den  festen  Entschluss 
ausspreche ,  in  Fallen ,  wo  nur  die  geringste  Wahrschein- 
lichkeit einer  yorhandenen  Schwangerschaft  vorliegt,  nie 
mehr  die  Sonde  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  benutzen. 

3)  Ein  fernerer  Vortheil  soll  ans  der  Anwendung  dieses 
Instrmnents  für  die  gynaekologische  Praxis  dadurch  erwach- 
sen, dass  es  gegenwärtig  möglich  ist,  den  Längendurch- 
messer der  Oebärmutterhöhle  auf  Linien  zu  be- 
stimmen, was  fSr  die  Diagnose  der  krankhaften  Ver- 
grosserungen  dieses  Organs  von  hoher  Bedeutung  sein  soll. 

Es  hiesse  offenbar  zu  weit  gehen,  wenn  ich  in  Abrede 
stellen  wollte,  dass  eine  solche  Messung  wirklich  ausfuhrbar 
ist;  dieses  Factum  kann  und  will  ich  nicht  leugnen,  aber 
ich  will  etwas  genauer  untersuchen,  ob  diese  Bestimmung 
des  Längendurchmessers  der  Gebärmutterhöhle  wirklich  von 
80  grosser  Wichtigkeit  fUr  die  Diagnose   und  Therapie  ist. 

Wenden  wir  zunächst  unser  Augenmerk  der  am  hau* 
iigsten  zu  beobachtenden  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
so,  jener  nämlich,  welohedurch  chronische  Metritiden 
oder  wie  sie  von  Anderen  genannt  werden,  durch  chronische 
Infarcte  odorHypertrophieen  der  Uteniswände  bedingt  wer«- 
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den  and  fragen  wir,  ob  die  Diagnose  dieser  YeriSngerttig 
der  Gebinnutterfaöhle  nur  mittelst  der  Sonde  niöglicii  ist: 
so  mass  wohl  ein  Jeder,  der  nmr  etwas  Uebusg  in  gyBae- 
kologischen  Untersuchangen  hat,  mit:  Nein  antworten. 

Fühlt  man  den  Grund  der  Gebärmutter  oberhidb  der 
Schaambcinverbindung  durch  die  Bauchdecken ,  findet  man 
bei  der  Yaginalexploration  das  untere  Uterinsegment  be- 
trächtlich vergiössert  und  das  Scheidengewölbe  mehr  oder 
weniger  ausfüllend,  leidet  die  Frau  an  chronisdier  Blencw- 
rhoe,  an  Menstraationsanomalieen,  an  Schmerzen  in  der  In- 
guinal- oder  Kreuzgegend  und  ist  weder  durch  die  Bauch- 
decken, noch  von  der  Vagina,  noch  vom  Mastdarme  aus 
an  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  begränzte,  harte,  als 
fibroeser  Tumor  zu  erkennende  Geschwulst  wahrzunehmen, 
so  wird  man  sich  gewiss  nur  äusserst  selten  irren ,  wenn 
man  die  Ursache  der  Yergrösserung  des  Organs  in  einer 
durch  eine  yorausgegangene  Exsudation  in  dieUterusw&nde 
bedingten  Verdickung  derselben  sucht,  in  welchen  Fällen 
immer  auch  eine  Verlängerung  der  Höhle  des  Organs  vor- 
gefunden wird  und  desshidb  aueh  im  coticreten  Falle  an- 
genommen werden  kann.  Diese  aber  auf  Linien  hin  zu 
bestimmen,  halte  ich  für  eine  unnütze,  der  Kranken  lästige, 
oft  schmerzhafte,  ja  sogar  nachtheilige  Spielerei,  die  nie 
Platz  greifen  sollte,  wenn  durch  sie  kein  anderer  Zwedc 
erreicht  werden  kann.  Wir  haben  somit  zu  untersuehen, 
ob  ein  solcher  im  gegebenen  FaUe  durch  dieEinfifhrungder 
Sonde  realisirt  wird. 

In  dieser  Beziehung  wird  man  mir  ohne  Zweifel  gegen 
das  eben  Gesagte  einwenden ,  dass  bei  den  von  mir  ange- 
führten Symptomen  die  Diagnose  eines  sogenaniiten  Gebär- 
mutterinfarcts  noch  immer  nicht  feststehe,  dass  man  ohne 
Gebrauch  der  Sonde  nie  bestimmt  angeben  könne,  ob  die 
Geschwulst,  welche  man  durch  die  Bauchdecken  fühlt,  wirk- 
lich die  Gebärmutter  ist,  oder  nicht,  dass,  wenn  dies  auch 
der  FaU  wäre,  ihre  Vergrösserung  auch  durch  ein  in  die 
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HMIe  hereiiRPtgetides,  luBBerHcli  nolilhlteres  Ffbroid,  durch 
die  Gtegenwaii  dim  Poiypen ,  dareh  aRgesamtiTeltes  Men- 
stroalbhit  oder  gar  durch  ein«  Schi?Mger8chaft  bedingt  sein 
kdnne. 

Wftt  min  den  ersten  Einwurf  imbelanigt ,  bo  mnss  ich 
»geben,  dass  das  Ffililbarsein  -der  Sbndenspitse  in  der. 
Geschwolst  durch  die  Bavchdeclcen  anf  das  Unwiderleg- 
IMste  feden  Zw^el  löst,  oh  die  fra^icfhe  Oesdiwnlst  der 
Gebärmntter  angehört,  oder  nidit  Man  darf  aber  gegen- 
tlieilig  irieht  yergessett,  dass  Ae  Wände  dfer  Gebärmutter 
bei  G^enwart  eiaes  chrtniscfaen  Iniarcts  nicht  selten  so 
Terdickt  slad,  dase  es  munegliah  irkd,  duroh  sie  iiud  die 
Tordere  Baoehwand  die  Stmdenspitze  zu  fühlen  utid  eben 
M  ist  es  Brfahnmgssache,  dass  gerade  bei  dem  uns  be^ 
aehäftigeiiden  Leiden  der  Utenis  oft  so  mit  den  Bedken« 
gebiiden  durch  perltonaeale  Yerwachsimgen  verklebt  Ist, 
dass  es  «mnögHch  wird,  ihn  mit  der  Sonde  in  demMaasse 
der  Torderen  Banchwand  an  nähern,  als  es  nothwendig  ist, 
om  die  Spitze  des  Instruments  durch  die  vordere  Bauch- 
Wind  dnrduEiiAihlen.  Endlich  kann  ich  versidiem ,  dass 
fflSB  bei  einiger  Uebung  im  Untersuehen  und  bei  der  aller- 
dings merüssiifihen  Bekanntschaft  mit  den  in  dieser  Gc» 
geod  mög^Mer  Weise  auftretenden  palliologischen  Produc- 
ten  nur  in  den  seltensten  Fällen  im  ZwcIUbI  bleiben  wird, 
ob  die  von  der  Vagina  ^  vom  'Mastdärme  und  duroh  die 
Bauchdei^eci  fühlbare  Geschwulst  die  Gebärmutter  ist  oder 
sieht  und  gewiss  wird  mir  jeder  Sachverständige  beistim- 
men, wenn  ich  bdiaupte,  dass  da>  wo  die  Manuidunter- 
sedinng  zur  Feetstellung  der  Diagnose  nicht  hinreicht, 
jene  ndt  der  Sonde  auch  sehr  häufig  zu  keinem  bestimm- 
ten Besaltate  führt.  Kann  man  aber,  was  nicht  zu  läug- 
neo  ist,  beinahe  jederzeit  ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde 
unterscheiden,  ob  die  Gesehwulst  der  Gebärmutter  ange-* 
hört,  so  wkd  man  mit  Bertteksiehtigung  des  weiter  oben 
Gesagten  audi  auf  das  Vorhandensein  einer  Verlängerung 
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der  Gebärmntterhöhle  schlicssen  und  somit  ihre  Anwendung 
Behufs  der  Bestimmung  des  Längendurchmessera  dieses 
Cavums  füglich  umgehen  können. 

Ich  komme  nun  auf  den  zweiten  der  oben  namhaft 
gemachten  Einwürfe  zurück;  auf  den  nämlich,  dass  die  In 
Frage  stehende  fühlbare  Vergrösscrung  des  Organs  auch 
durch  andere  pathologische  Vorgänge  bedingt  sein  könne 
und  dass  in  dieser  Beziehung  nur  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  maassgebend  sei. 

Was  zunächst  die  submucoesen  oder  interstitiellen, 
in  die  Uterushöhie  hereinragenden,  änsserlich  nicht  fühl- 
baren Fibroide  anbelangt,  so  muss  ich  daraufhinweisen, 
dass  sich  die  durch  sie  bedingten  functionellen  und  orga- 
nischen Störungen  wesentüch  von  jenen  unterseheiden, 
welche  durch  einen  chronischen  Infarct  ins  Leben  gerufen 
werden.  Jedes  grössere,  in  die  Gebärmutterhöhle  ragende 
Fibroid  wird  von  mehr  oder  weniger  profusen  Meno* 
und  Metrorrhagleen  begleitet  mit  Ausnahme  einsdner  Fälle, 
wo  es  sich  erst  nach  Ablauf  der  klimakterischen  Periode 
entwickelt  oder  ein  beträchtlicheres  Volumen  erlangt,  wo 
dann  die  Blutungen  zuweilen  fehlen,  ferner  treten  die  durch 
diese  Geschwülste  bedingten  Schmerzen  melur  paroxismen- 
weise  auf,  haben  den  Charakter  der  Geburtswehen  und 
werden  gewöhnlich  -als  Uterinal-Koliken  bezeichnet  Die 
chronischen  Gebärmutterinfarcte  rufen  an  und  für  sich 
nicht  nur  nie  Blutungen  hervor,  sondern  sie  sind  imGregen- 
theile  sehr  häufig  von  spärlicher  Menstruation,  ja  von  voll- 
ständiger Amenorrhoe  begleitet,  der  durch  sie  veranlasste 
Schmerz  ist  mehr  ein  stetiger,  auf  die  Inguinal- und  Krenz- 
gegend  beschränkter,  die  Kranken  klagen  über  ein  bestän- 
diges Gefühl  von  Schwere  und  Völle  im  Becken,  nur  aus- 
nahmsweise werden  sie  von  wehenartigen  Schmersen 
heimgesucht  Hat  man  nun  schon  in  diesen  Symptomen 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose ,  so  wird  diese  noch 
mehr  erleichtert  durch  das  Verhalten  der  Gebärmutter  bei 
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der  Unterguohun^.  Sitzt  nämlich  ein  volnminoseres  Fibroid 
in  der  Wand  der  Gebärmutter  und  ragt  es  weiter  ii^  deren 
Höhle,  80  verstreieht  bald  die  Yaginalportion  Tollends  und 
man  fühlt  statt  der  durch  sie  unter  normalen  Verhältnissen 
gebildeten  Herrorragung  nur  einen  niedrigen  Wall  rings 
um  das  meist  etwas  erweiterte  Orificium.  Untersucht  man 
zar  Zeit  der  Menstruation  oder  einer  Metrorrhagie  oder 
zur  Zeit  eines  der  erwähnten  wehenartigen  Schmerzanfalle 
so  ist  der  Muttermund  nicht  selten  so  geöffnet,  dsss  man 
die  FingerspitEe  ohne  Mühe  durchführen  und  bis  auf  den 
dem  Orificio  zugeltehrten  Theil.  des  Tumors  vorschieben 
kann. 

Gsüiz  anders  verhält  sich  das  untere  Uterinsegment 
bei  den  chronischen  Infarcten.  Hier  ist  die  Yagmalportion 
in  der  Regel  der  am  beträchtlichsten  vergrösserte  Theil, 
sie  hat  das  2 — 3  fache  ihres  normalen  Volumens,  die 
Mattermandslippen  klaffen,  zeigen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mehr  oder  weniger  tief  greifende  Erosionen,  Excoria- 
tionen  und  Geschwürsbildungen.  Beinahe  inuner  leiden  die 
Frauen  an  chronischer  Blenorrhoe,  wobei  das  Secret  der 
Genitalien  meist  ein  dickflüssiges,  milch-  oder  eiterartiges 
ist,  während  bei  einer  in  die  Uterushöhle  ragenden  fibrösen 
Geschwalst  in  der  Hegel  der  Ausfluss  eines  dünnen,  was- 
serhellen ,  oder  röthlich-gelb  gefärbten  Fhiidums  mit  den 
Meno*-  und  Metrorrhagieen  abwechselt. 

Es  wäre  mir  ein  Leichtes,  noch  eine  grössere  Reihe 
minder  wichtiger  Symptome  namhaft  zu  machen,  durch 
deren  Beachtung  die  Sdiwierigkeiten  in  der  Diagnose  einer 
chronischen  Metritis  und  eines  in  die  Gebärmutterhöhle 
ragenden  Fibroids  beinahe  vollständig  beseitigt  werden,  so 
dass  der  Geübte  ein  bestimmtes  Urtheil  über  die  zu  behan- 
delnde Krankheit  erhalten  wird,  bevor  er  noch  zur  An- 
wendung der  Sonde  geschritten  ist.  Es  kann  sich  somit 
nur  darum  handeln ,  zu  entscheiden,  ob  diese  Untersuch- 
angsmettiode  da,  wo  der  Arzt  nach  Berücksichtigung  der 
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Bübr-  und  objectiven.  EndieiDiuigeii  über  das  Wesen  dar 
Krankheit  im  Zweifel  bleibt,  ich  will  nicht  sagen  imnen, 
sondern  doch  nur  in  den  meisten  Fällen  einen  genügenden 
AnfschlusB  gibt 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  will  ich  einen  Fall 
anulysiren,  wie  deren  in  der  Praxis-  sehr  viele  surBeobach«- 
tung  kommen. 

Eine  Frau  leidet  seit  lüngerer  Zelt  an  profuser  Men- 
atruationy  später  haben  sich  auch  ausser  der  Catamenial* 
perioda.  Blutungen  aus  den  Genitalien  eingestellt,  sie  wird 
auch  yon  seitweilig  eintretenden  wehenartigen  Sehmerzen 
gequält  Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  oberhalb  der 
Schaambeine  eine  faustgrosse,  harte,  beim  Omcke  nnr  we- 
nig schmershafte  Geschwulst,  daa  Scheidengewl>tt)e  ist  ei^ 
weitert,  durch  dasselbe  entdeckt  man  eine  den  obem 
Theil  des  Beckens  beinahe  yollstftndig  ausfallende  Ge- 
schwulst, die  Yaginalportion  ist  Terstriöben,  der  Mutter- 
mund so  geöflbet,  dass  er  die  Fingerspitie  auf  einige  Linien 
weit  eindringen  lässt  Hält  man  den  in  der  Vagina  befind- 
lichen Finger  an  das  untere  Uterinsegment,  und  bewegt 
man  durch  die  vordere  Bauchwand  die  oberhalb  der  Sym- 
physe fühlbare  Geschwulst,  so  überaengt  man  sioh^  daH 
es  die  vergrösserte  Gebärmutter  ist,  welche- man  unter  den 
Händen  hat 

Jeder  Unbefangene  wird,  sich  bei  Bernckalcbtigong 
dieses  Symptomencompleiea  für  die  Gegenwart  eines  in 
die  UterushöUe-  becekueagenden  Bibroids.  ansspreehen« 
Welchen  Nutsen  soll  nun  noch  die  Anwendung  der  Srade 
gewähren?  Man  wird  mir  sagen:  Bagt  daa  Fibfoid  weit 
in  die  Uterushöhle,  so  wird  dieSondenspitse  in  ihrem  wei- 
teren Vordringen  durch  die  Geschwulst  aufgehalten  werden, 
wKbrend  sie  bei.  der.  Gegenwart  einer  chronischen  Metritis 
mit  Leichtigkeit  in  die  erweiterte  Uterushöhle  vorwärts 
geschoben, werden  kaimt  —  Wenn  sich'  die  Sache  immer 
so  verhleU^y  so.  Iwnnto  Nienand  die  Brancbbaikeit  des 
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batrumeDts  %n  dem  fraglichen  Zwecke  in  Abrede  stellen. 
Meist  aber  gestaltet  sich  die  Sache  anders.  Man  führt 
die  Sonde  durch  den  Cerricalcanal ,  stösst  rieUeicht  am 
oberen  Theile  desselben  auf  ein  geringes  Hinderniss,  viel» 
leicht  ist  dies  aber  auch  nicht  der  Fall  und  nun  dringt 
das  InstriimeDt  plötalich  mit  grösster  Leichtigkeit  in  die 
Dtemshöhle  ein,  deren  Längendurchmesser  um  1 — 2  Zoll 
ferlüngeit  gefunden  wird.  —  Welchen  Anhaltspunkt  gibt 
nim  die  Applieatioa  des  Instruments  für  die  Diagnose? 
Jenen,  dem  es  nicht  bekannt  ist,  dass  sich  dieUterushühle 
bei  in  dieselbe  hineinragenden  Fibroiden  stets  ansehnlich 
Tergrösserty  dass  es  sehr  oft  leicht  gelingt,  die  Sonde 
Kwiscben  der  Geschwulst  und  der  inneren  Fläche  der  Ge- 
bärmutter hoch  hinanfouschieben,  Diesen  wird  das  Unter- 
snehungsrefiiiltat  irre  leiten,  er  wird^  darauf  gestützt,  den 
Gedanken  auf  die  Gegenwart  eines  in  die  Uterushöhle  ra- 
genden IC^eugebildes  aufgeben  oder  im  günstigeren  Falle 
im  Zweifel  bleiben ,  ob  er  dem  Ergebnisse  der  Sondimng 
oder  den  übrigen  Symptomen  einen  grösseren  Werth  für 
die  DiagDOse  einräumen  soll.  Der  mit  der  Sache  vollkom- 
men Yertrante  hingegen  wird,  auf  das  negative  Resultat 
der  iostrumentellen  Untersuchung  kein  weiteres  Gewicht 
l^en  und  den  übrigen  Symptomencomplez  als  den  für  die 
Diagnose  maassgebenden  betrachten. 

Um  jedoch  keinen  wichtigeren  Umstand  unbeleuchtet 
ra  husen,  muss  ich  daran  erinnern,  dass  man  sagt:  In  einer 
durch  einfache  Verdickung  ihrer  Wandungen  erweiterten 
GebSnnntterfaohle  könne  die  Sonde  mit  grosser  Leichtigkeit 
hin  und  her  bewegt  werden,  während  sie  da,  wo  eine 
grössere  Geschwulst  in  das  erweiterte  Cavum  hereinragt, 
TOD  dieser  in  ihren  Bewegungen  gehindert  wird. 

Allerdings  ist  dies  zuweilen  der  Fall ,  aber  auch  nur 
zuweilen;  viel  häufiger  habe  ich  gefunden,  dass  die  Gegen* 
wart  eines  Fibroids  in  der  Uterushöhfe  die  freie  Beweg- 
Kehkeit  des  Instruments  nicht  beeinträchtigte;   der  Grund 
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bieTon  ist  in  dem  umstände  bu  suchen,  dassin  demlCaaMe, 
als  sich  die  Geschwulst  yergrössert  auch  die  UteraswMnde 
dünner  und  dehnbarer  werden ,  so  dass  die  Sondenspitse, 
wenn  das  Instrument  um  seine  Achse  gedreht  oder  sonst 
hin  und  her  bewegt  wird,  die  Wand  des  Organs  ohne  die 
Anwendung  einer  besondem  Gewalt  leicht  yerdrfingt,  wo- 
durch es  erlilärlich  wird,  dass  man  häufig  aus  dieser  leichten 
Beweglichkeit  der  Sonde  auf  die  Leere  der  GebärmutterhöUe 
schliesst,  obgleich  die  später  vorgenommene  Leichenöffnung 
zeigt,  dass  sie  eine  mehr  oder  weniger  Yoluminöse  Geschwulst 
beherbergt. 

Ich  glaube  daher  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die 
Sondirung  der  Gebärmutter  behufs  der  Diagnose  der  in 
ihrer  Höhle  befindlichen  fibrösen  Geschwülste  in  den  meisten 
Fällen  nur  ein  negatives  Resultat  ergibt,  und  dass  man 
jedenfalls  zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  behauptete, 
das  Instrument  sei  in  solchen  Fällen  unentbehrlich;  ich  für 
meinen  Theil  wenigstens  nehme  keinen  Anstand,  zu  ver- 
sichern, dass  ich  mir  gegenwärtig  zutraue,  die  Diagnose 
eines  Gebärmutterfibroids  ohne  Zuhilfhahme  der  Sonde 
eben  so  sicher  zu  stellen,  als  mit  derselben  und  dass  ich 
nur  in  einigen  wenigen  sehr  compltcirten  Ausnahmsfailen 
von  dieser  Untersuchungsmethode  Gebrauch  machen  und 
mir  von  ihr  einen  wirklichen  Nutzen  versprechen  werde. 

Endlich  wäre  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  eine 
durch  die  AnsammlnngvonMenstrualblut,  Schleim 
u.  s.  w.  bedingte  Yergrösserung  des  Uterus  nur  mittelst  der 
Sonde  diagnosticirt  werden  kann?  Hier  wären  zunächst  die 
Anomalieen  des  Geburtsorgans  zu  erörtern,  welche  einer  derar- 
tigen Flüssigkeitsaiisammlung  imCavo  uteri  zu  Grunde  liegen 
können.  Ist  es  möglich  jene  ohne  Hilfe  der  Sonde  zu  er- 
kennen, so  wird  auch  die  Erkenntniss  der  Ursache  der 
Volumsvergrösserung  des  Organs  keinen  Schwierigkeiten 
unterliegen.  Bezüglich  der  Yerschliessungen  nnd  Verenger- 
ungen des  Cervicalkanals,  die  hier  vorzüglich  üi  Betracht 


189 

zu  zSehcD  wären,  habe  ich  bereits  im  Eingänge  dieser  Ab- 
handlung nachzuweisen  gesacht,  dass  die  Sonde  für  ihre 
Diagnose  einen  nur  sehr  untergeordneten  Werth  hat  und 
da  ich  die  Diagnose  der  hier  ebenfalls  zu  berücl^sichtigen- 
den  Gebärmotterknickungen  noch  an  einem  anderen  Orte 
aaBfuhrlicher  besprechen  will,  so  glaube  ich  diesen  Gegen- 
stand hier  nicht  weiter  verfolgen  zu  müssen. 

4)  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  so  sagen  die 
Anhänger  dieses  Instruments,  ist  von  der  grössten  Wichtig- 
keit für  die  Erforschung  der  normalen  Beweg- 
lichkeit  der  Gebärmutter,  ihrer  Anlöthung  an 
die  Nachbargebilde  und  ihrer  Fixirung  durch 
anliegende,  sie  im  Becken  einkeilende  Ge- 
schwülste« 

Ich  leugne  nicht,  dass  in  dieser  Beziehung  die  Sonde 
gute  Dienste  leistet,  sie  bietet  die  sichersten  Anhaltspunkte 
für  die  Erkenntniss  der  grösseren  oder  geringeren  Beweg- 
lichkeit des  Uterus.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  sich 
aber  auch  nicht  verhehlen,  dass  die  Erforschung  dieses 
Symptoms  eigentlich  nur  einen  sehr  untergeordneten  prak- 
tischen Werth  hat  Denn  Niemand  wird  auf  die  grössere 
oder  geringere,  leichtere  oder  schwerere  Beweglichkeit  der 
Gebärmutter  ein  besonderes  Gewicht  legen,  wenn  es  sich 
um  die  Erkenntniss  eines  Ovarientumors,  eines  Uterusfibroids, 
eines  intra-  oder  extraperitonäalen  Exsudats  u.  s.  w.  han- 
delt und  zudem  wird  eine  von  geübter  Hand  vorgenommene 
Manualexploration  beinahe  jederzeit  die  Anomalieen  in  der 
Bewegiiclikeit  der  Gebärmutter  erkennen  lassen.  Wirft  man 
mir  aber  ein,  dass  es  Lageveränderungen  dieses  Organs, 
z.  B.  Retroversionen  mit  gleichzeitiger  Anlöthung  desselben 
an  die  Beckenorgane  gibt,  wo  es  für  die  Therapie  von  der 
grössten  Wichtigkeit  ist,  zu  ermitteln,  in  welcher  Gegend 
des  Beckens  der  Uterus  jQxirt  ist  und  dass  in  diesen  Fällen 
nur  der  Gebrauch  der  Sonde  Aufschluss  zu  geben  vermag, 
so  kann  ich  aul  die  Beobachtung   einer  ziemlichen  Anzahl 
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in  diese  Cathegorie  gehörender  Fälle  gestützt,  yersichem, 
dass  ich  auch  hier  die  Sonde  nicht  für  unentbehrlich  halte, 
wenn  man  den  untersuchenden  Finger  nur  hoch  genug  in 
die  Vagina  oder  je  nach  Umständen  in  das  Rectum  einführt 
und  mit  der  Spitze  desselben  den  Uterus  nach  Terschiedeuen 
Seiten  hin  und  her  zu  bewegen  sucht,  wo  sich  dann  die  Stelle, 
die  grössere  oder  geringere  Strafilieit  der  Anlöthung  woM 
immer  erkennen  lässt,  um  so  mehr,  wenn  man  noch  die 
Anamnese  berücksichtigt,  deren  Ergebniss  bei  einer  Torhau- 
denen  Verwachsung  der  Gebärmutter  mit  Nachbarorganen 
beinahe  stets  auf  einen  vorausgegangenen  Exsudationsprocess 
in  der  Nähe  dieses  Organs  schliessen  lässt. 

Nicht  unerwähnt  kann  ich  es  übrigens  lassen, 
dass  gerade  in  solchen  Fällen  die  Sondirung  der  Uterus- 
höhle mit  den  grössten  Schmerzen  für  die  zu  Untersuchende 
verbunden  ist,  dass  ich  es  mehrmals  erlebte,  dass  darauf 
neuerdings  entzündliche  Erscheinungen  oder  heftige  Uterinal- 
koliken  folgten  und  dass  endlich,  wenn  Ich  auch  die  An- 
löthung der  Gebärmutter  erkannte,  die  Therapie  hiedurch 
keine  wesentliche  Modification  erfahren  konnte.  Nach  mei- 
ner Ansicht  wäre  somit  der  geringe  Vortheil,  welchen 
der  Gebrauch  der  Sonde  für  dieErkenntniss  der  grösseren 
oder  geringeren  Beweglichkeit  des  Uterus  bieten  könnte, 
wohl  in  sehr  vielen  Fällen  allzu  theuer  erkauft 

5)  Das  Instrument  soll  aber  ferner  auch  dazu  dienen, 
die  Dicke  und  Besistenz  der  Gebärmutterwan- 
dungen zu  ermitteln.  —  Auch  dieser  Nutzen,  den  man 
sich  von  der  Sonde  versprach,  dürfte  in  der  Praxis  von 
keinem  besonderen  Belange  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Dicke  der  Uteruswandungen  bei  einer  und  derselben 
Krankheit  des  Uterus  äusserst  wandelbar  ist.  Ich  habe 
Präparate  gesehen,  wo  bei  einem  Fibroid  oder  Polypen  des 
Uterus  bei  gleicher  Grösse  der  Geschwulst,  die  Dicke  der 
Wände  einmal  mehr  als  1  Zoll,  das  anderemal  blos  2—3 
Linien  betrug.    Dasselbe  sah  ich  bei  sehr  vielen  anderen 
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Krankheiten  dieses  Organs,  sodass  ich  die  Ueberzeugimg  ge- 
wonnen habe,  dass  man  aus  der  Bestimmung  der  Dicke 
und  Resistenz  der  üteruswandungen  nie  irgend  einen  nur 
halbwegs  yerlässllchcn  Schlass  über  die  Wesenheit  des  die 
Gebärmutterwand  yerdickenden  oder  verdünnenden  Grund- 
ubelfl  fallen  kann,  abgesehen  davon,  dass  sehr  häufig  die 
Dicke  der  vorderen  Bauchwand,  eine  zwischen  dieser  und  der 
Gebärmutter  liegende  Geschwulst,  die  Verwachsung  der 
ersteren  mit  den  Beckengebilden  die  Betastung  des  mit  der 
Sonde  emporzuhebenden  Organs  durch  die  Bauchdecken 
zur  Unmöglichkeit  macht 

6)  Das  Instrument  zur  Bestimmung  der  Einfachheit 
oder  Dupplicität  der  Gebärmutterhöhle,  zur 
Diagnose  des  Uterus  bicornis  und  bilpcularis 
benfitzen  zu  wollen,  ist  wohl  nur  ein  frommer,  am  Schreib- 
tisch ersonnener,  in  der  Praxis  aber ,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  nie  realisirter  Wunsch.  Freilich  wenn  man  Kiwisch's 
Anleitung  zur  Diagnose  dieser  Formfehler  des  Uterus  liest, 
wie  er  sie  Seite  101  der  vierten  Auflage  des  I.Bandes  seiner 
kUmschen  Vorträge  gibt,  so  sollte  man  glauben,  er  hätte 
sich  in  zahlreichen  Fällen  von  der  Unfehlbarkeit  der  Sonde 
überzeugt.  —  Ich  für  meinen  Theil  muss  bekennen,  dass 
ich  nicht  so  glücklich  war;  indem  ich  bei  mehr  als  2000 
Ton  mir  mittelst  der  Sonde  untersuchten  Frauen  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  eines  der  in  Bede  stehenden  Uebel  auf- 
zufinden im  Stande  war. 

7)  Unentbehrlich  soll  die  Sonde  für  die  Bestimmung 
der  Gebärmutterknickungen,  der  Ante-  und 
Betroflezionen  sein.  —  Es  kömmt  nur  nicht  in  den  Sinn, 
n  behaupten,  dass  sie  diesem  Zwecke  nicht  gut  entspricht, 
aber  unentbehrlich  ist  sie  gewiss  nicht,  wenigstens  bei 
weitein  nicht  in  al)en  Fällen.  Ich  habe  viele  Inflexionen 
diignosticiriy  viele  davon  auch  durch  längere  Zeit  behandelt, 
ohne  die  Sonde  auch  nur  ein  eüiziges  Mal  eingeführt  zu 
haben  und  ich  bin  überzeugt,  dass  jeder  beschäftigte  Gynae- 
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kolog  dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben  wird.  Da  ich 
aber  auf  die  Diagnose  dieser  Krankheiten  der  Gebärmutter 
in  einer  besondern  Arbeit  Kurückzukomnien  und  sie  dort 
ausführlich  zu  besprechen  gedenke,  so  begnüge  ich  mich, 
hier  bloss  zu  bemerken,  dass  die  Einfiihrung  der  Sonde  Be- 
hufs der  Diagnose  einer  Gebärmutterknickung  nur  dann 
unentbehrlich  sein  dürfte,  wenn  es  nicht  gelingt,  bei  der 
Manualexploration  zu  erkennen,  ob  die  vor  oder  hinter  der 
Yaginalportion  fühlbare  Geschwulst  wirklich  der  Grund 
des  geknickten  Organs  ist  oder  nicht.  Ich  bedauere ,  mir 
nicht  die  Zahl  der  Fälle  genau  notirt  zu  haben,  in  welchen 
ich,  um  die  Diagnose  einer  Knickung  des  Uterus  festzustel- 
len, zum  Gebrauche  der  Sonde  genöthigt  war;  so  viel  aber 
kann  ich  ,  ohne  gerade  Zahlen  für  mich  sprechen  lassen 
zu  können,  versichern,  dass  man  in  mehr  als  zwei 
Dritttheilen  der  Fälle  das  Instrument  recht  wohl  entbehren 
kann. 

8)  Wenn  Kiwi  seh  sagt,  dass  man  die  Sonde  auch 
zur  Bestimmung  des  Inhalts  der  Gebärmutter- 
höhle benützen  könne,  von  welchem  sich  in  der  Regel 
beim  Hervorziehen  der  Sonde  etwas  entleert  und  ein  Theil 
an  der  Sonde  haften  bleibt  —  so  muss  ich  beinahe  glau- 
ben ,  er  habe  diesen  Ausspruch  nur  gethan-,  um  für  die 
von  ihm  der  Sonde  vindicirten  Yortheile  eine  Ziffer  mehr 
anführen  zu  können ;  denn  bedenkt  man ,  dass  das  Instru- 
ment vor  seiner  Einführung  in  die  Gebärmutterhöhle  wohl 
immer  mit  Fett,  Butter,  Oel  oder  dergl.  bestricheö  wird, 
dass  auch  die  Secrete  der  Vagina  und  der  äusseren  Geni- 
talien daran  haften  bleiben,  so  wird  sich  wohl  Niemand 
finden,  der  behaupten  könnte,  das  an  der  Sonde  haftende 
oder  aus  dem  Muttermunde  sich  entleerende  Secret  eigne 
sich  für  eine  weitere  chemische  oder  mikroskopische  Unter- 
suchung. Ist  man  Willens  eine  solche  vornehmen  zu  las- 
sen, so  dürfte  es  doch  weit  gerathener  sein,  die  Yaginal- 
portion und  dieMattermundsöflfnung  mittelst  eines  Specohima 
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blosszalegen,  die  erwähnten  Theile  mit  einem  Cli^rpiepinsel 
abzotrocknen  und  dann  das  aus  dem  Orifleio  hervorquellende 
Gebärmuttersecret  mit  einem  dünnen  Spatel  aufzufangen. 

9)  Wer  zur  Bestimmung  der  Empfindlieh- 
keit  der  Gebärmutter  und  ihrer  Umgebung  erst 
der  Sonde  bedarf,  der  dürfte  wahrlich  keine  grosse  Uebung 
in  der  Exploration  der  weiblichen  Genitalien  besitzen;  denn 
gewiss  gibt  ein  etwas  stärkerer  Druck  auf  das  llypoga- 
Btriam,  gleichzeitig,  ausgeführt  mit  einem  Gegendrucke  auf 
die  Vaginalporlion  und  das  untere  Uterinsegment  einen  viel 
verlazslicheren  Aufschluss  über  die  Empfindlichkeit  der  Ge* 
bärmutter,  als  die  Application  der  Sonde.  Ich  habe  mich 
vielfältig  überzengt,  dass  der  Schmerz,  den  eine  Frau 
beim  Eindringen  der  Sonde  in  die  Uterushöhle  empfindet, 
bei  weitem  nicht  immer  ein  richtiges  Urtheil  über  die 
grössere  Empfindlichkeit  des  Organs  zulässt;  man  kann 
die  grösste  DexteritSt  im  Gebrauche  des  Instruments  be- 
sitzen und  kann  doch  bei  seiner  Einführung  in  die  Uterus- 
höUe  einen  heftigen  Schmerz  veranlassen ,  ohne  dass 
eine  abnorme  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  vorhanden 
wäre;  eine  stärker  vorspringende  Schleimhautfalte  der 
Cervikaiböhle ,  eine  beträchtlichere  angeborne  Verengerung 
des  inneren  Muttermundes,  eine  Knickung  des  Organs 
n.  s.  w«,  wo  das  Hinderniss  mit  einiger  Gewalt  über- 
wunden werden  muss,  alle  diese  Umstände  können  bei 
sonst  ganz  gesunden,  nichts  weniger  als  abnorm  empfind- 
lichen Utemswänden  die  Sondirung  äusserst  schmerzhaft 
machen  und  selbst  einen  noch  Stunden-  und  Tage  lang 
nachhaltenden  Schmerz  veranlassen.  —  Ist  dies  aber  schon 
unter  den  genannten  Verhältnissen  der  Fall,  so  dürfte  man 
mir  wohl  nicht  leicht  einen  begründeten  Einwurf  machen 
können,  wenn  ich  den  Rath  gebe,  da,  wo  die  Manualex- 
ploration  oder  die  Summe  der  sonstigen  Symptome  auf 
eine  grossere  Schmerzhaftigkeit  der  Gebärmutter  schliessen 
lassen ,  auf  den  Gebrauch  der  Sonde  jederzeit  zu  verzieh- 
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ten,  wenn  man  davon  nicht  mehr  Nach-  als  Vortheile  er- 
warten will. 

10)  Endlich  erinnere  ich  mich  nnr  einiger  weniger 
Fälle,  wo  es  mir  nicht  gelang,  die  Vaginalportion  in 
das  Lumen  eines  Speculums  einzuleiten  imd  wo 
ich  mich  veranlasst  sah,  früher  die  Sonde  einzuführen,  um 
unter  ihrer  Leitung  erst  das  Speculum  zu  appFiciren.  In 
neuerer  Zeit  kam  ich  gar  nie  mehr  in  diesen  Fall,  seit  ich 
nämlich  bei  dem  Stande  der  Vaginalportion  weit  nach  hinten 
und  bei  der  Unmöglichkeit,  sie  in  der  Rückenlage  der 
Kranken  in  das  Lumen  des  Mutterspiegels  zu  bringen,  diesen 
fn  der  Knieellbogenlage  der  zu  Untersuchenden,  appticire. 


Nachdem  ich  nun  die  von  der  Anwendung  der  Grebär- 
muttersonde  erwarteten  und  behaupteten  praktischen  Vor- 
theile einer  keineswegs  aus  der  Luft  gegriffenen,  eondem 
auf  eine  ziemlich  reiche  Erfahrung  gestützten  Beleuchtung 
unterworfen  habe,  aus  welcher  herrorgeht,  dass  man  den 
Nutzen  des  Instruments  wohl  allzusehr  überschätzte,  wenn 
man  seine  Anwendung  als  eine  Conditio  sine  qua  non  jeder 
richtigen,  erschöpfenden  gynäkologischen  Diagnose  betrach- 
tete —  so  muss  ich  mich  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung 
feierlich  vor  dem  Vorwurfe  verwahren,  als  spreche  ich  der 
Sonde  jede  praktische  Brauchbarkeit  ab,  als  wollte  ich  be- 
haupten, dass  kein  Fall  denkbar  sei,  wo  der  Gebrauch  des 
Instruments  nicht  wesentliche  Vortheile  für  die  Diagnose 
einschliesse.  Dies  war  durchaus  nicht  der  Zweck  obiger 
Zeilen,  die  einzig  und  allein  in  der  Absicht  niedergeschrie- 
ben wurden,  um  einestheils  vor  dem  Missbrauehe  des  In- 
struments zu  warnen  und  anderntheils  jene  meiner  CoUegen, 
welche  in  Ermanglung  eigener  reicherer  Erfahrung,  bloss 
gestützt  auf  die  Angaben  namhafter  Autoritäten  den  Werth 
der  Sonde  als  diagnostisches  Hilfsmittel  überschätzen,  auf 
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die  aus  diesem  Glauben  möglicher  Weise  hervorgehenden 
Irrtbümur  aufmerksam  zu  machen.  Habe  ich  diesen  Zweck 
erreicht  oder  auch  nur  zu  einer  Torurtheilsfreien  Prüfung 
meiner  oben  aufgestellten  Ansichten  Veranisssung  gegeben, 
Bo  werden  mich  die  Ton  anders  Denkenden  zu  erwartenden 
Angriffe  nicht  beunruhigen,  wohl  aber  jederzeit  zur  Ver- 
theidigang  meiner  Ueberzeugung  bereit  finden. 


IX. 


ExsUrpaÜon  eines  grossen  Eierstock-Coüoids. 

AusgeXÜhrt  and  beschrieben 
Ton  Professor  SCAIVZOKL 

Ursula  Bär  aus  Kleinaassen ,  Gerichts  Hilders,  Stu- 
benmädcheu,  33  Jahre  alt,  menstrulrte  im  16.  Jahr  snm 
ersten  Mal.  Die  Menstruation  war  immer  regelmässig  der 
Zeit  des  Eintrittes  und  der  Dauer  nach.  Bis  znmDecem- 
her  1851  erfreute  sich  Bär  einer  ungetrübten  Gesundheit. 
Zu  dieser  Zeit  stellte  sich  ohne  bekannte  Ursache  jeden 
Morgen  Brechneigung  ein,  der  auch  meist  Erbrechen  folgte. 
Das  Erbrechen  hielt  an  bis  zum  Juli,  indem  es  die  Kranke 
jeden  Tag  Morgens  entweder  vor  oder  nach  dem  Frühstück 
peinigte.  Die  erbrochenen  Massen  sollen  nach  der  Aussage 
der  Kranken  immer  schleimig -wässrig  gewesen  sein  and 
nur  selten  aus  genossenen  Speisen  bestanden  haben.  Zu 
gleicher  Zeit  fülilte  sie  mitten  im  Hypogastrio  eine  apfel- 
grosse  Geschwulst,  die  sich  in  der  Mitte  härter  anfühlte 
und  nach  allen  Seiten  hin  beweglich  war.  Die  Geschwulst 
schmerzte  nur  bei  grösserer  Anstrengung,  namentlich  beim 
Tragen  schwerer  Lasten.  Die  Schmerzen  waren  jedoch 
gering ;  ein  unangenehmeres  Gefühl  yerursachte  ein 
durch  die  Geschwulst  veranlasstes  Spannen  im  Unterleibe. 
Das  Erbrechen,  der  gänzliche  Appetitmangel  und  eine 
immer  mehr  sich  steigernde  Anschwellung  des  Unterleibs 
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erschöpften  die  Kräfte  der  Kranken  so ,  dass  sie  am 
19.  Juli  sich  in  das  Foldaer  Landkrankenhans  begab ,  um 
da  die  Wiederherstellung  ihrer  Gresundheit  abzuwarten. 

Während  eines  Aufenthaltes  von  17  Wochen  imKran- 
kenhause  yerlor  sich  zwar  die  Aufgetriebenheit  des  Unter- 
leibs, aber  die  anfanglich  nur  apfelgross  fühlbare  Geschwulst 
hatte  sich  unterdessen  so  yergrössert,  wie  sie  sich  gegen- 
wärtig zeigt  Nach  17  Wochen  verliess  die  Kranke  die 
Anstalt  und  begab  sich  zu  ihren  Eltern.  Gegen  die  Ge- 
sebwnlst  gebrauchte  sie  fortwährend  Medicamente ,  die  ihr 
Tom  ordinirenden  Arzte  des  Fuldaer  Krankenhauses  Tcr- 
ordnet  wurden.  Da  diese  jedoch  keinen  Einfluss  auf  die 
Geschwulst  äoaserten ,  diese  in  ihrem  Umfange  sich  gleich 
blieb  und  die  Kräfte  immer  mehr  abnahmen,  kehrte  sie 
nach  12  Wochen  wieder  in's  Krankenhaus  zurück,  verweilte 
daselbst  wieder  14  Wochen,  ohne  dadurch  eine  Besserung 
liires  Zustandes  erzielt  zu  haben. 

Auf  Anrathen  begab  sich  Bär  nach  Würzbnrg,  um 
bei  mir  Hilfe  zu  suchen ,  wo  wir  bei  der  Aufnahme  auf 
die  geburtshilfliche  Klinik  folgendes  Krankheitsbild  fanden. 

Die  Kranke  ist  von  mittlerer  Grosse ,  kräftig  gebaut, 
TOD  blasser  Gesichtsfarbe  und,  wie  sie  selbst  sagt,  nur  we- 
nig abgemagert  Alle  Functionen,  mit  Ausnahme  des 
Menstrualfiusses ,  welcher  seit  dem  Monate  Juli  yorigen 
Jahres  nicht  mehr  eintrat,  sind  ungestört  Leichte  chloro- 
tische  Geräusche  in  den  Halsgefässen ,  Herz  und  Lungen 
vollkommen  gesund. 

Der  Unterleib  hat  die  Ausdehnung  yon  dem  eines 
hochschwangeren  Weibes.  Die  Baachhaut  ist  glatt ,  eben 
und  zeigt  an  einzelnen  Stellen  durchscheinende  Venen.  Die 
Ausdehnung  ist  ziemlich  gleichmässig,  nur  nach  links  ist  der 
Unterleib  ein  wenig  mehr  gewölbt  Die  Bauchwand  rechts 
ist  nicht  so  gespannt  wie  links.  Bei  der  Percussion  fühlt 
man  deutliche  Fluctuation  und  bei  der  Betastung  nimmt 
man  eine  grosse,  die  Unterleibshöble  zum  grössten  Theile 
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auBfüIlende,  ziemlich  feste ,  mit  einer  höckrigen  Oberflfiehe 
versehene,  beim  Drucke  unschraerEhafte  Geschwulst  wahr. 
Diese  ragt  mit  ihrem  höchst  gelegenen  Theil  links  etwa 
5^'  oberhalb  des  Nabels  herauf.  In  der  Höhe  des  Nabels 
hat  sie  11'^  im  Querdurchmesser;  nach  unten  wird  sie 
dünner,  so  dass  der  Breitendurchmesser  oberhalb  des 
Beckens  nur  etwa  8"  betrügt.  Die  Geschwulst  ist  auffal- 
lend beweglich.  Man  kann  sie  TOn  der  linken  "Seite ,  nach 
welcher  sie  mehr  gelagert  ist,  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
gegen  die  rechte  hinschieben,  sie  fällt  jedoch  immerwieder 
nach  links  zurück.  Der  Percussionston  Ist  im  Umfange 
der  Geschwulst  gedämpft  Man  yernimmt  weder  einüterin- 
geräusch,  noch  kindliche  Herztöne,  doch  hört  man  beim 
Auflegen  des  Ohrs  auf  die  Mitte  der  Geschwulst  Töne,  die 
von  der  Aorta,  auf  welcher  die  Geschwulst  liegt,  fortgc- 
leitet  sind. 

Die  innere  Untersuchung  ergibt  eine  Verlängerung  der 
Gebärmutterhöhle  von  ^".  Der  Scheidengrund  ist  etwas 
heruntergedrängt.  Nach  hinten  fühlt  man  eine  stärkere 
Resistenz,  weniger  nach  vom  und  seitlich.  Die  Vaginal- 
portion  ist  6—8'"  lang.  Der  Muttermund  bildet  eine 
Querspalte  und, ist  für  die  Sonde  leicht  durchgängig.  Drfickt 
man  auf  den  rechten  unteren  Umfang  des  Unterleibes ,  so 
rückt  die  Vaginalportion  mehr  nach  rechts.  Von  der  Va- 
gina aus  fühlt  sich  die  Geschwulst  gerade  so  fest  und  derb 
an,  wie  von  den  Bauchdecken. 

Nach  den  Resultaten  dieser  in  Gegenwart  meiner  Zu- 
hörer vorgenommenen  Untersuchung  diagnosticirte  Ich  eine 
mehr  als  Mannskopfgrosse,  höchst  wahrscheinlich  vom 
linken  Eierstocke  ausgehende  CoUoidgeschwulst  mit  gleieh- 
zeitigem  freien  Ascites,  und  rieth  der  Kranken,  sich  wieder 
nach  Hause,  oder  wenn  es  ihr  möglich  wäre,  in  einSoolen- 
bad,  z.  B.  Kreuznach,  Kissingen,  Orb  zu  begeben  und 
jeder  ferneren,  völlig  erfolglosen  med! camentösen  Behand- 
lung zu  entsagen.     Da  sie   jedoch  von  den  glfieklichen 
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BeBnltatcn  gehört  hatte,  welche  in  ähnlichen  FäUen  dnrch 
operative  Hilfeleistangen  erzielt  worden  waren,  80  hat  sie 
inatfiodigst,  auch  sie  einer  solchen  Operation  zu  unterwer- 
fen ODd  weder   mein  noch  meiner  Assistenten  beharrliches 
Zureden,    sowie  die  Auseinandersetzung    der    mit  dieser 
Operation  yerbundonen   grossen  Gefahren   war  im  Stande, 
die  Kranke  von  diesem  Wunsche  abzubringen,  so  dass  ich 
mich  endlich,   ich  gestehe   es   offen,   mit  einem  gewissen 
Widerwillen  am  14.  Juni,  Abends  5  Uhr  an  die  Operation 
machte,  welche  in  folgender  Weise  vorgenommen   wurde: 
Die  vollständig  chloroformirte  Kranke   wurde    auf  ein 
erhöhtes  Bett  so  gelagert,  dass  ihr  Kopf  und  die  Schultern 
nur  massig   höher  lagen  als  der   übrige  Rumpf.    Hierauf 
wurde  mit  einem  bauchigen  Scalpell  ein  Schnitt  längs  der 
Mittellmie  des  Unterleibs  geflihrt,  welcher  die  Bauchdecken 
in  der  weissen  Bauchlinie   2^  Zoll  lang  trennte,    so  dass 
der  untere  Wundwinkel  sich  2  Zoll  oberhalb  der  Schaam- 
beinverbindung  befand.    Nachdem  ich  in  vorsichtig  ausge- 
führten Zügen  bis  auf  das    Peritonaeum  gedrungen   war, 
wurde  dieses  in  eine  Falte  erhoben   und   mit  einem  flach- 
geföhrten  Messersuge  geöffnet,  worauf  sich  allsogleich  eine 
gdbröthliche  klare  Flüssigkeit  in    reichem   Strome    nach 
Aussen  entleerte,    von  welcher   etwa  8  Pfund  in  Gläsern 
aufgefangen  wurde,   aber  ein  ansehnlicher  Theil  sich  noch 
in  das  Operationslager  ergoss.    Hierauf  wurde  die   in  das 
Peritonaeum  gemachte  Oeffnung  nach  Oben  verlängert,  so 
dass  sie  ebenfalls  eine  Ausdehnung  von   2^  Zoll   erhielt. 
Mittelst  des  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Fingers  über- 
zeugte ich  mich,  dass  die  sich  prall  anfühlende  Geschwulst 
mit  den  Genitalien  zusammenhing,   und   zwar  fühlte  ich 
einen  etwa  1^  Zoll  breiten  Strang,  welcher  einen  Zoll  nach 
link«    vom   Uterus,  von   dem  breiten  Mutterband  ausging 
und  sieh  am  untern  Theil  der  Geschwulst  inserirte.  Obgleich 
nicht  zu  vermuthen  stand ,  dass  die  sich  ziemlich  hart  und 
praU  anfühlende  Geschwulst  mit  Flüssigkeit    gefüllt   sei. 
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wurde  doch  ein  Troikart  in  ihre  Tordere  Wand  eingestog- 
sen,  doch  entleerte  sich  nach  zurückgezogenem  Stilet  nur 
eine  sehr  geringe  Menge  einer  dicklichen,  weissen,  coQoiden, 
fadepziehenden  Masse.  Da  nun  keine  Aussicht  Yorhaudeo 
war,  das  Volumen  der  Geschwulst  durch  die  Entieening 
ihres  Inhalts  zu  verkleinern,  musste  behufs  ihrer  Entfernung 
aus  der  Bauchhöhle  der  früher  nur  2^^  lange  Schnitt  nach 
oben  und  unten  so  erweitert  werden,  dass  sich  der  obere 
Wundwinkel  i\''  nach  oben  und  links  Yom  Nabel,  der 
untere  1"  oberhalb  der  Schaambeinverbindung  befand  und 
die  Länge  der  ganzen  Wunde  7"  betrug.  Bevor  jedoch 
diese  Erweiterung  des  Schnittes  vorgenommen  wurde,  über- 
zeugte ich  mich  thcils  mittelst  des  Fingers,  theils  mittelst  einer 
eingeführten  langen  Sonde,  dass  die  vordere  Fläche  des 
Sackes  vollkommen  frei  und  keine  Adhaesion  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  vorbanden  war;  ebenso  fand  ich  nach 
der  Verlängerung  der  Wunde  mittelst  der  ganzen,  in  die 
Bauchhöhle  eingeführten  Hand,  dass  auch  nach  hinten  zu 
keine  Adhaesion  der  Geschwulst  mit  den  Bauchorganen 
zu  entdecken  war.  Es  wurde  nun  der  Tumor  an  seiner 
höchsten  nach  links  und  oben  befindlichen  Stelle  mit  der 
Hand  gefasst  und  langsam  durch  die  Banchwunde  heraus- 
gedrängt, so  dass  er  auf  die  Oberschenkel  der  Operirten 
zu  liegen  kam.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Verbindungs- 
stelle der  Geschwulst  mit  den  Genitalien  fand  man  nach 
innen  gegen  den  Uterus  zu  den  schon  oben  erwähnten 
1^^'  dicken,  festen  Stiel  und  von  diesem  nach  aussen  un4 
links  das  ausgebreitete,  von  zahlreichen  gansfederdlcken 
Venen  durchzogene  breite  Mutterband,  an  dessen  hinterem 
oberen  Umfange  der  linke  Eileiter  verlief.  Man  schritt  nun 
zur  Unterbindung  des  Stiels  und  des  breiten  Mutterbands 
und  wurden  zu  diescmZwecke  mittelst  der-GouIard'schen 
Unterbindungsnadel  3  Ligaturen  in  folgender  Weise  ange- 
legt: Zuerst  wurde  die  Nadel,  in  deren  Oehr  sich  ein 
vierfacher  Faden  befand ,  in  der  Mitte  des  breiten  Mutter- 
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bandes  eiDgestochen  und  die  Ligatur  nach  rechts  und  links 
um  den  Stiel,  der  Geschwulst  fest  angezogen;  die  zweite 
Ligatur,  welche  in  derselben  Weise  angelegt  wurde,  um- 
fasste  den  nach  aussen  liegenden  Theil  dos  Ligam.  latum 
und  endlich  wurde  noch  die  dritte  in  der  Weise  applicirt, 
dass  sie  sowohl  den  Stiel  als  auch  das  bereits  unterbun- 
dene breite  Mutterband  fest  umgab.  SämmÜiche  Ligaturen 
wurden  durch  den  unteren  Wundwinkel  herausgeleitet 
Hierauf  wurde  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  etwa  V* 
oberhalb  der  Ligatnrstelle  an  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Stiele  mittelst  eines  spitzen  Bistouris  losgetrennt  und  ein- 
zelne am  Stiele  noch  hangen  gebliebene  kleine  Colloid- 
maasen  mit  der  C  o  o  p  e  r'schen  Scheere  abgetragen,  worauf 
sich  auf  der  Schnittfläche  eine  unbeträchtliche  Blutung  aus 
zwei  Gefässen  einstellte.  Diese  wurden  mit  einer  Hackeu- 
pincette  gefasst  und  ohne  Mühe  unterbunden. 

Nachdem  man  sich  durch  sorgfältige  Betrachtung  des 
Stieles  die  üeberzeugung  verschafit  hatte,  dass  kein  be- 
trächtliches Gefäss  mehr  blute,  wurde  das  in  der  Becken- 
höhle befindliche,  Blut  und  ascitische  Flüssigkeit  enthaltende 
Fluidum  mit  Schwäramen  aufgetaucht  und  hierauf  zur 
Schliessung  der  Bauchwunde  geschritten.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  6  Ligaturfäden  an  den  Wundrändern  ein- 
geführt, die  oberen  zwei  in  einen  Knoten  geschürzt,  die 
unteren  yier  nur  durch  einfache  Schlingen  befestigt  Nach  er- 
folgter Reinigung  der  Haut  YDm  anklebenden  Blute  wurde  die 
noch  immer  betäubte  Operirte  in  ihr  Bett  gebracht  und 
hier  für  die  Aneinanderhaltung  der  Wundränder  zur  Unter- 
Stützung  der  Ligaturen  dadurch  gesorgt,  dass  man  von 
der  Wirbelsäule  nach  beiden  Seiten  zu  drei  Heftpflaster- 
streifen nach  vorne  führte  und  ihre  Enden  über  der 
Wunde  kreuzte.  Die  Wunde  wurde  mit  Gerat  und  Com- 
pressen  und  diese  gleich  mit  in  Eiswasser  getauchten 
mehrfach  zuBammengeschlagenen  Leintüchern  bedeckt. 
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Nachdem  die  Operirte  zu  sieh  gekommen  war,  wurde 
ihr  i  gr..morph.  acetic.  verabreicht.  Sie  Iclagte  über  einen 
massig  brennenden  SchmerE  im  H3rpogastriam ,  welcher 
sich,  nachdem  dieEisüberschläge  durch  einige  Zeit  gelegen 
waren,  in  Etwas  yerringerte.  Der  Puls  zählte  80  Schläge. 
Die  Hauttemperatur  war  nur  wenig  unter  der  Norm.  Die 
Gesichtszüge  derOperirten  nicht  wesentlich  verändert.  Eine 
Viertelstunde  nach  der  Operation  erbrach  die  Kranke  das 
verabreichte  Morphiumpulver. 

In  der  Nacht  steigerte  sich  der  Schmerz  im  Hypo- 
gastrium, der  Puls  stieg  bis  auf  100  Schläge.  Die  Haut- 
Temperatur  nahm  zn.  Ein  verabreichtes  Morphiumpulver 
konnte  den  Schmerz  nicht  beseitigen,  da  es  wieder  erbrochen 
wurde.  Um  der  Kranken  einige  Ruhe  zu  verschaffen, 
wurde ,  da  die  dem  Magen  gereichten  Mittel  Erbreohen 
hervorriefen,  ein  Opiumklystier  (30  Tropfen  tinct.  thebaica) 
angewandt,  zur  Stillung  des  Durstes  Acid.  phosph.  mit 
Syrup.  rubi  idaei  in  Wasser  verordnet  Auf  das  Klystier 
erfolgte  ein  nur  zeitweise  unterbrochener,  mehrstündiger 
Schlaf. 

15.  Juni  Morgens.  Puls  140.  Schmerz  unbedeutend 
—  drückendes  Gefühl  oberhalb  der  Schaambeine.  Die 
Kranke  konnte  nicht  uriniren:  mit  dem  Katheter  wiu-de 
eine  ziemliche  Menge  Urin  entleert«  Das  Allgemeingefühl 
ausser  einiger  Mattigkeit  gut.  Es  wurden  einige  Löffel 
Gerstenschleim  verabreicht  und  das  säuerliche  Getränk  mit 
Mandelmilch  vertauscht 

Abends.  Pub  158.  Hautt^mperatnr  31^  S.  Starker 
Brechreiz  —  einige  Male  Erbrechen  grünlicher  Massen. 
Das  Erbrechen  nahm  bei  eintretender  Nacht  zu;  Morphium, 
Brausepulver  mit  Morphiomi  einige  Löffel  Fruchteis  worden 
gleich  nach  der  Verabreichung  wieder  erbroohen«  Auf  ebi 
Opiumklystier  mit  20  Tropfen  Tinct  thebaica  Btand  das 
Erbrechen.  Schlaf  trat  die  ganze  Nacht  hindurch  nidit  ein. 
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16.  Jani  Morgens.  Puls  160.  Hauttemperatur  31^B. 
Zange  feucht,  belegt,  Durst  bedeutend  rermehrt  Brech- 
neigung mit  Erbrechen  andauernd.  Die  gefällte  Harnblase 
wird  mittelst  des  Katheters  entleert.  Kopfschmerz.  Wegen 
der  yennehrten  Spannung  des  Leibes  und  um  der  in  der 
Beckenhöhle  angesammelten  blutigen  und  ascitisehen  Flüs- 
sigkeit freieren  Abfluss  zu  verschaffen,  wurde  die  unterste 
Schlinge  gelüftet  und  gegen  1  Schoppen  einer  dicklichen, 
blatigen  Flüssigkeit  entleert.  Zur  Stillung  des  Durstes: 
Eisstücke  in  den  Mund.  Ein  Klystier  von  Fleischsuppe 
und  Ei  wurde  applicirt,  da  die  Kranke  sich  sehr  matt 
fohlte  und  alles  in  den  Leib  Gebrachte  erbrochen  wurde. 

Abends.  Puls  162.  Hauttemperatur  gefallen  auf 
24^  B.  Der  Durst  steigert  sich.  Der  Kopfschmerz  wird 
stärker,  zu  gleicher  Zeit  Schmerz  in  der  aufgetriebenen, 
gespannten  Magengegend.  Eisüberschläge  auf  den  Kopf. 
10  Stück  Blutegel  an  die  Magengegend.  In  der  Nacht 
Terfällt  die  E^anke  immer  mehr«  Die  Mattigkeit  wird  von 
Stunde  zu  Stunde  grösser  und  der  Gesichtsausdruck  ängst- 
lich. Die  Kranke  wird  sehr  unruhig  und  verlangt  jede 
Tiertelstunde  eine  Veränderung  ihrer  Lage.  Die  Hauttem- 
peratur sinkt  auf  21^  B.  Ilände  und  Füsse  ganz  kalt. 
Pols  kaum  zu  zählen,  fadenförmig.  Der  Leib  nicht  schmerz« 
halt  Die  Katastrophe  stand  zu  erwarten,  es  wurde  daher 
Moschus  mit  Ambra  als  Tinctur  mehrmals  verabreicht. 
Darauf  hob  sich  der  Puls  einigermassra,  die  Unruhe  nahm 
aber  zu.  Endlich  erfolgte  der  Tod  Nachts  10  Uhr  nach 
rorausgegangener  stürmischer  Unruhe  sanft. 

Bei  der  am  17.  Juni  Nachndttags  5  Uhr  vorgenom- 
moien  Sectioa  dictirte  mein  College  Virchow  folgendes 
Protoeoll. 

Der  Leib  sehr  wenig  aufgetrieben.  Die  Wunde  ist 
7  Zoll  lang.  An  einigen  Stellen,  namentlich  in  der  Mitte, 
eme  leichte  Verklebung.  Am  oberen  Bande  eine  kleine 
Spalte;  im  ontexenTheil  neben  der  Ligatur  eine  Oeffnung, 
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in  welcher  eine  blutige  Flüssigkeit  sich  seigt  Im  oberen 
Tbeil  der  Bauchhöhle  liegt  der  ziemlich  aufgetriebene  Ma- 
gen und  die  mit  Gas  geföliten  Därme ,  deren  Oberfläche 
trocken  mit  feinem  Exsudatanfluge  und  leichter  Röthnng. 
Am  oberen  Ende  der  Wunde  adhärirt  das  Netz,  nach  Oben 
und  Links  ist  eine  Dünndarmscblinge  ziemlich  dicht  durch 
ein  faserstofilges  Exsudat  an  der  Bauchwand  befestigt, 
diese  an  ihrem  unteren  Theile  mit  blutigen  Fetzen 
überzogen.  Nachdem  das  Netz  zurückgeschlagen  ist, 
erscheinen  die  dünnen  Därme  zum  Theil  sehr  stark  inji- 
cirt  und  an  der  Oberfläche  mit  feinen,  bänglichen  Exsudat- 
flocken besetzt,  die  älteren  Ursprunges  zu  sein  scheinen. 
Im  kleinen  Becken  eine  geringe  Quantität  flüssigen  Blutes; 
eine  grössere  Menge  geronnenen  Blutes  füllt  die  linke  Fossa 
iliaca  aus;  die  Excavatio  recto  uterina  ist  ganz  überzogen 
mit  dunklem,  zum  Theil  entfärbtem  Exsudat,  unter  welchem 
das  Peritonaeum  mit  ziemlich  gefassreichen  rothen  kleinen 
Franzen  besetzt  erscheint.  Zwischen  Uterus  und  Blase  findet 
sich  ebenfalls  eine  zum  TheU  frische,  zum  Theil  alte,  derbe, 
körnige  Eruption.  An  dem  äusseren  Theil  der  Wundfläche 
und  an  dem  Stiele  der  Geschwulst  hängen  einige  frische 
Coagula.  Die  Tuba  ist  zum  Theile  mit  unterbunden,  stel- 
lenweise geschwollen  und  mit  ziemlich  reichlichem  katarrha- 
lischem Secret  geHillt.  Die  Harnblase  enthält  etwas  pora- 
lentes  Secret;  auf  der  Schleimhaut  zeigen  sich  einzelne 
leicht  injicirte  Stellen,  sonst  ist  sie  normal.  In  der  Scheide 
eine  reichliche  Menge  grauen  Sehleünes.  Die  Portio  vagi- 
nalis angeschwollen,  an  einzelnen  Stellen  usurirt.  Uterus 
leicht  nach  vom  gedrängt,  steht  gerade  ohne  Deformation 
des  Fundus,  sein  Gewebe  ist  blass,  an  den  äusseren  Theilen 
mit  reichlichen  Gelassen  versehen.  Der  rechte  Eierstock 
auffallend  lang,  narbig,  nüt  leicht  verdickter  Albuginca. 
Auf  dem  Durchschnitte  einige  cystoide  Follikel  und  mehrere 
alte  fibröse  Stellen,  von  welchen  einige  pigmentirt  erschei- 
nisn.    Die  rechte  Tuba  gleichfalls  stark  injicirt  und  mit 
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katarrhalem  Sekret  gefüllt    Im  Mastdarm   wenige   breiige 
und   nur  Oben    mit   festgn  Massen     gemischte  Fäkalma- 
terien.     Die   Schleimhaut    im  Allgemeinen    blass  und    an 
einer  Stelle   des  Rectums  eine  feine  polypöse  Exkrescenz. 
Der  Magen    enorm    ausgedehnt   enthält   sehr  viel   gallige 
Fläflsigkeit,   die  Wände  sind  mit  zähem  Schleime  bedeckt, 
im    Allgemeinem   anaemisch ;   die  Milz  klein ,  ihre  Ober- 
flaehe mit  sehr  langen  Exsudat-Zotten  besetzt;   die  Leber 
klein,    die  Gallenblase  sehr  stark  ausgedehnt,   die    Galle 
dunkel   und    sehr   reichlich,    fadenziehend   und    schleimig. 
Beide  Lappen  der  Leber  atrophisch,  mit  yielen  Eindrücken 
versehen,    an   dem   rechten   eine  Menge  zottiger  Vegeta- 
tionen, am  stärksten  ist  die  Atrophie   am  unteren   Theile 
des  rechten  Lappens,  das  Gewebe  blass,  den  atrophischen 
Stellen  entsprechend  rothe  Einsenkungen,  an  welchen  atro- 
phisches Gewebe,   starke  Anfüllung  der  Gallengefässe*,   die 
rechte  Niere  klein,  ihre  Oberfläche  blass,  in  einer  Papille 
ein  kleiner  flbroider  Tumor  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Die  linke  Niere  ebenfalls  klein,  aus  den  Papillen  eine  weiss- 
tiche  Flüssigkeit  ansdrückbar.     Pankreas    gleichfalls  sehr 
blass.    Herz  klein ,  der  Unke  Ventrikel  ganz   zusammenge- 
zogen;    rechts  etwas   coagnürtes  Blut;    die   linke  Lunge 
lufthaltig,  stark  pigmentirt,  sehr  blass;  in  den  Bronchien 
gaUige  zurückgeflossene  Massen;    an   der  Spitze  ein  erb- 
sengroaser  schwänlicher  Knoten ;  auch  die  rechte  Lunge 
lufthaltig,  etwas  unelastisch,  im  Ganzen  sehr  blutleer  ent- 
hält eine  kleine  Stelle  mit  interstitiellen  Verdickungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten 
10  Pfd.  schweren  Geschwulst  bestätigte  die  vor  der  Ope- 
ration gestellte  Diagnose.  Es  war  ein  colloider  Tumor, 
bei  dessen  diemischer,  von  Sc  her  er  vorgenommener 
Utttersnchnog  sich  herausstellte ,  dass  er  zum  grössten 
TheQe  aus  Metalbamin  bestand. 


StauoBTs  Beitrige  L  14 


Untersuchungen  des  Harns  und  Blutes  einer  an 
ps  und  Albummurie  leidenden  Sdncaageren. 

Vm  Dr.  flMige  HAIIiBT,  bq.  ans  Xdinbui^, 

und 

Jak.  GEfiENBAtR, 

AsslsteDten  am  Laboratorio  für  organische  Chraiie  zn 'Wüizborg. 

Katharina  Hoflnann  aas  Weihersbaeh ,  86  Jahre  alt, 
wurde  EUm  ersten  Male  in  ihrem  15.  Lebensjahre  men- 
etruirt  und  concipirte  zugi  ersten  Male  im  24.,  worauf  die 
Schwangerschaft ,  der  Geburtsact  und  das  Wochenbett 
normal  vertiefen.  Die  Menstruation  stdlte  sich  acht  Wo- 
chen nach  der  Entbsndimg  wieder  ein  und  war  vollkommeB 
geregelt  bis  snm  27.  Februar  1858,  an  weldiem  Tage 
die  sEweite  Schwängerung  statt  gefunden  haben  soH« 

Die  Schwangere  befand  sith  wohl  bis  Bum  84.  JuB 
1863,  wo  sie  Ton  Ascites  und  Anasarka  der  Unter-  nad 
Oberextremitäten,  der  äusseren«  Genitalien,  der  Bauehdecken 
und  des  Gesichts  befallen  wurde«  Hiedurch  arbeitsunfähig 
gemacht  begab  sie  sich  in  das  Stadtkrankenhaus  su  Schwein- 
furt, von  wo  sie  nach  einem  6  wöchentlichen  Auftethalte 
als  genesen  enthissen  wurde.  Als  Ursache  ihrer  Erkran- 
kung beschuldigte  Hofmaan  eine  Veikältung,  welcher 
sie  sich  bei  nasskalter  Witterung,  nur  nothdürfUg  bekleidet, 
ausgesetat  hatte. 
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Am  18.  September  kam  sie  in  die  Würzburger  k.Ent- 
bisdnngsanstalt,  um  ihre  Niederkunft  daselbst  abzu- 
warten. Bei  ihrem  Eintritte  war  sie  ausser  einer  nnbe* 
trichtlichen  oedematösen  Ansehwellung  der  unteren  Ex<^ 
tremitäten,  welche  sie  der  zurückgelegten  mehrstündigen 
Fussreise  zuschrieb,  ToUkommen  gesund. 

Nach  einem  14tägigen  Aufenthalte  in  der  Anstalt 
wurde  die  Schwangere  neuerdings  bydropisch  und  steigerte 
sich  der  Hydrops  allmSlig  so,  dass  Hofmann  am  18. Oc- 
tober  folgendes  Krankheitsbild  darbot. 

Das  blasse  Gesicht  erschien  besonders  rings  um  die 
Augen  beträchtlich  gedunsen,  die  oberen  Extremitäten,  bc«^ 
sonders  der  Vorderarm  und  die  Hand  der  linken  Seite 
stark  oedematös,  der  ungewöhnlich  ausgedehnte  Unterieib 
stellte  einen  sogenannten  Hängebauch  dar  und  zeigte  selbst 
bei  leichter  Percussion  deutliche,  oberflächUche  Fluctuation. 
Die  Respiration  war  in  Folge  der  Gompression  der  Lungen 
beträchtUch  erschwert,  in  letzteren  vernahm  man,  besonders 
an  ihrem  unteren  Umfange  gross-  und kleinblasiges  Rasseln; 
die  Auscnltation  des  Herzens  Hess  kein  anomales  Geräusch 
veniehmen.  Die  Haut  fühlte  sich  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung auffallend  trocken  an ,  der  Stuhl  war  etwas  ange- 
halten ,  in  dem  in  geringer  Menge  entleerten  Harne  war 
schon  durch  einfaches  Erhitzen  ein  sehr  reichlicher  Albu- 
mengehalt  nachweisbar;  Faserstoffcylinder  Hessen  sich  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  erkennen.  Die 
Unteileibseingeweide  waren  wegen  der  grossen  Menge  der 
asdtiachen  Flüssigkeit'  einer  genaueren  Untersuchung  unzu- 
gSng^ch.  Die  Herztöne  des  Kindes  hörte  man  in  derBegioiliaca 
Binistra.  Die  sehr  hoch  und  nach  hinten  stehende  Vagi- 
nalporüon  war  4—6  Linien  lang,  fQUte  sich  ziemlich  hart 
an,  der  für  die  Finger  durchgängige  äussere  Muttermund 
Ton  stark  gekerbten,  narbigen  Rändern  umgeben ;  als  vor- 
liegenden Khidestheil  fühlte  man  den  Kopf.  Ordhiation: 
%^.  Tart  depur.,  Roob.  junip.,  Boob.  samb.,  Ozym,  squill. 


ää  l'A  Udc,  Polp.  Umarind.  1  Unc  M.  f.  elect  S. 
Sstündlich  2  Kaffeelöffel  toU  zu  Dehmen.  Nebstbei  wurden 
der  Kranken  Ruhe  im  Bette,  massige  Nahrung  und  säaer- 
liche  Getränke  verordnet  und  die  stark  angeschwollenen 
unteren  Extremitäten  mittelst  Leinwandbinden  comprimirt 
Im  Laufe  der  nächsten  9  Tage,  während  welcher 
obiges  Electuarium  fortgenommen  wurde,  mässigten  sich 
unter  vermehrter  Urin-  und  Schweisssecretion  die  Oedeme 
sowohl,  als  auch  der  Ascites,  doch  enthielt  der  Harn  noch 
immer  eine  reichliche  Menge  von  Eiweiss.  Vom  22.  Oc- 
tober  blieb  die  Kranke  ohne  Medicament,  wobei  sich  die 
hjdropischen  Erscheinungen  zusehends  mässigten.  um 
diese  Zeit  übernahm  der  von  einer  Ferienreise  heimge- 
kehrte Herr  Prof.  Scanzoni  wieder  die  Leitung  der 
Anstalt  und  veranlasste  Herrn  Prof.  Seh  er  er  zur  Vor- 
nahme einer  chemischen  Analyse  des  Bluts  und  Harns  der 
Schwangeren,  mit  welcher  dieser  wieder  uns  betraute. 

Am  5.  November  wurden  zwei  Unzen  Blut  aus  der 
linken  Armvene  entleert  und  zugleich  der  binnen  24  Stun- 
den gelassene  Harn  gesammelt 

Die  Analyse  des  Bluts  ergab  in  1000  Theilen: 

820,96  Wasserj 
174;04  feste  BestandAeUe  ; 
auf  letztere  aber  fallen:        2,30  Faserstoffe 

54,16  Eiweiss, 
103,68  Blutkörperchen, 
1,22  Extractiüstoffej 
12,78  anorganische  Sabe. 
In  1000  Theilen  Serum  waren:    927,32  Wasser, 

72,68  feste Bestandtheile; 
in  diesen  letzteren  aber:      60,69  Eiweiss, 

2,91  Extracticstoffe, 
9,0,8  anorganische  Salze. 
Die   qualitative   Untersuchung    dieses   Blutes    zeigte 
einen  sehr    reichlichen    Zuckergehalt   und   Spuren    von 


koUenBanrem    Ammoniak.   '  Harnstoff    war    nicht    nach- 
weisbar. 

Der  Behufs  der  chemischen  Analyse  gesammelte,  binnen 
24  Stunden  gelassene  Harn  zeigte  eine  stark  alkalische 
Reaetion^ond  besass  einen  höchst  nanseosen  Geruch. 
Schon  das  hohe  specifische  Gewicht  (1043)  desselben 
deutete  auf  eine  abnorme  Vermehrung  eines  seiner  festen 
Bestandtheile ,  was  der  sehr  bedeutende  Albumengehalt 
auch  bestätigte. 

Die  Gesammtmenge  des  in  24  Stunden  entleerten 
Harns  betrug  1169  Grammes  und  in  diesen  waren  enthalten: 

43,25  feste  Theile, 
Ton  diesen  waren  aber:  26,^  femrbesiändige  Salte^ 

16/37  organische  Siibstanzen. 
Von  letzteren  waren  aber:       11,19  Albumin  und 

4;01  Harnstoff, 
für  Exiraciiüstoffe  etc.  bleibt  nur  1,17  übrig. 

Berechnet  man  die  Znsammensetzung  auf  1000  Theile, 
so  treffen  auf:       963,1  Wasser, 

36,9  feste  Theik] 
und  zwar:        22,9  Salze, 

9,5  Albumin, 
3;39  Harnstoff. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses   Harns  Hess 
nebst  zahlreichen  pflasterformigen  Epithelien  einige  wenige,  . 
auffallend  blasse  Faserstoffcylinder   erkennen. 

Im  Laufe  der  nädisten  12  Tage  besserte  sich  der  Zustand 
der  Kranken  zusehends,  die  früher  blasse,  fahle  Gesichts- 
farl)e  wurde  lebhafter,  von  den  hjdropischen  Anschwellungen 
blieb  nur  ein  geringes,  zeitweilig  ganz  verschwindendes 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  zurück;  auch  das  sub- 
jectiTC  Befinden  der  Schwangeren  gab  zu  keiner  Klage 
Veranlassung.  Am  17.  November  wurde  wieder  Behufs 
der  chemischen  Untersuchung  des  Blutes  eine  Yenaesection 
▼eranstaltet  und  2  Unzen  Blut  entleert|  zugleich  der  Harn 
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von  24  Stunden  gesammelt  und  beide  FlfisBi^^eiien  dem 
chemischen  Laboratio  übergeben. 

Diese  sweite  Analyse  des  Bluts  ergab  in  1000  Theilen 

829,404  Wa$Mer, 
110^96  f€steBeäiandAeik, 
auf  letEtere  aber  faUen:     8,855  Fa$er$lof, 
60,698  EitotiUy 
95,902  Bbakärperchm, 
10,325  anorgamtcke  Sabß^ 
0,821  Esutradwsioffe, 
In  1000  Theilen  iSsmm  waren:  917,614  Wasser, 

82,386  feste  BestandiheOe, 
in  diesen  letateren  aber:      67,269  Eiweiss, 

3,752  Exiractweioffe, 
11,365  anorganische  Sabe. 
Der  Zuckergehalt  war  yermindert    aber  noch  immer 
deutlich  nachweisbar. 

Die  Gesammtmenge  des  Harnet  betrug  1668  Grammes, 
sein  specifisches  Gewicht  war  1025,  die  Be- 
actionwar  schwach  sauer.  Die  chemische  Unter- 
suchung ergab  fiir  die  Gesammtmenge 

48,37  feste  TkeUe, 
darin  waren:       26,70  feuerbeständige  Sabe, 
21,67  organische  Sabstanamn, 
Yon  diesen  aber :        5,00  Albumin  und 
9,18  Bamstoff^ 
es  bleiben        7,49  für  Exiractiostoffe. 
Berechnet  man  die  Zusammensetzung    dieses    Harns 
auf  1000  TheUe,  so  ergeben  sich 

971,1  Wasser^ 
28,9  feste  BestanMeUe, 
und  swar:       15,9  SaUe, 

12,8  Organ.  Be^tandAsibf 
und  von  diesen :  2,9  Albumin^ 

5,43  Hamßt(4f. 
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Dieser  Hmm  zeigte  unter  de»  Mikroskope  keine  Spur 
der  früher  Torgefandenen  Faserstoffcyttnder. 

Vom  17 — 30.  Not.  machte  die  Besserung  der  Schwange- 
ren stetige  Fortschritte,  sie  fühlte  sich  yolikommen  gesund, 
nur  selten  zeigten  die  unteren  Extremitäten  rings  um  die 
Knöchel  leichte  oedematöse  Anschwellungen.  In  der  Nacht 
Tom  30.  November  auf  den  1.  December  um  12  Uhr  er- 
folgte die  Geburt  eines  krSfdgen,  ausgetragenen  Knaben 
ganz  leicht,  ohne  jede  Störung. 

Auch  das  Wochenbett  verlief  vollkommen  normal  und 
wurde  am  7.  Ti^e  nach  der  Entbindung  der  dritte  Ader- 
lass  anf  2  Unzen  voigenommen,  der  Harn  von  24  Stunden 
gesammek  und  neuerlich  einer  chemischen  Untersuchung 
unterworfen« 

Diese    dritte  Blut analyse  ergab   in  1000  Theilen: 

789,220  Wauery 
210,780  feste  BestamUheile, 
auf  letztere  aber  treffen:        2,489  Fasereioff, 

65,967  Eitoeiss, 
131,219  Blutkörperchen, 
2,005  EgptroQticstoffe, 
9,100  anorganische  Salze. 

In  1000  Theilen  Serum  waren  : 

911,091  Wasser, 
88,909  feste  BestandAeilef 
in  diesen  letzteren:    76,154  Eiweiss, 

4,506  Extractivstoffe, 
8,249  anorgan,  Saize, 
Die  zur  Untersuchung  eingeschickte  Harnmenge  be- 
trag 1792  Grammes,  das  specifische  Gewicht  1015, 
die  Reaction  war  deutlich  sauer. 
In  der  Gesammtmenge  fanden  sich: 

58,70  feste  BestandiheUe, 

31,01  Salie, 

27,69  orgatk  Substanae», 
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von  diesen  waren:       8^28  Albumin, 
19^60  Barnsio/f, 
5/73  Eociraciivstoffe, 
Dieser  Harn  enthielt  abo  in  1000  Theilen: 
967,3  Wasser, 
32;7  feste  ThäU, 
17,5  5ab6. 

15/3  organ.  Subskmaen, 
und  zwar:  1,6  Albumin, 

10/9  Harnstoff. 
Am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  wurde  die  Matter 
sammt  dem  Kinde  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen  und 
trat  erstere  als  Amme  in  den  Dienst  einer  hiesigen  Familie. 
5  Tage  später  kam  sie  auf  Ersuchen  des  Prof.  8  can* 
eoni  noch  einmal  hi  die  Entbindungsanstalt,  swo  der 
Tiefte  Aderlass,  wieder  auf  2  Unsen  veranstaltet  wurde* 
Die  chemische  Untersuchung  dieses  Bluts  ergab  in 
1000  Theilen : 

768/782  Wasser, 
231/218  feste  BesUmdAeile, 
auf  letztere  treffen :       2/858  Faserstoff, 
73/431  Eiweiss, 
141/758  BhtAörperchen, 
4/884  Extractivstoffe, 
8/287  anorg.  Salze. 
1000  Theilen  Serum  waren: 

906/000  Wasser, 
94/000  feste  BestandAeile, 
in  diesen  letzteren:        86/538  Eiweiss, 

2/462  Eaetractitstoffe, 

5/000  anorgamsche  Salze. 

Vergleicht  man    nun   die   aus    der  ersten  Analyse 

tiervorgehende  Zusammensetzung   des  Blutes  mit  den   von 

Scher  er  für  das  normale  Blut  als   Mittel  angegebenen 

Zahlen,  so  f&llt  zunächst  der  grosse  Wassergehalt  gegen- 
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fiber  der  sehr  yerringerten  Menge  der  festen  Bestandtheile 
auf;  in  letzteren  aber  ist  die  Menge  des  Faserstoffes*  ver* 
melurt,  während  die  des  Albnmens  geringer  ist,  als  das 
sieli  in  normalem  Blute  Kichtschwangerer  findende  Mittel; 
ebenso  ist  die  Menge  der  Bluticörperehen  geringer,  jene 
der  Salze  aber  bedeutend  grösser,  als  in  normalem  Blute« 

Der  Grehalt  des  Senim  an  festen  Theilen  ist  eben- 
falls bedeutend  geringer;  doch  ist  diese  Differenz  nur 
durch  die  Yermindening  des  Albumengehalts  bedingt,  da 
die  Menge  der  Salze  eine  der  normalen  sich  annähernde 
ist  Wie  die  Analyse  des  Bluts  eine  Verminderung  der 
festen  Bestandtheile  und  Erhöhung  des  Wassergehalts  er- 
gab, hauptsächlich  aber  die  Verringerung  des  Al- 
bnmens nahwies,  so  ergab  die  Analyse  des  Harns  das 
Auftreten  einer  auffallenden  Menge  Albumen 
Terbunden  mit  einem  beträchtlichen  Sinken  der 
Harnstoffmenge. 

Die  Ergebnisse  der  zweiten  Blut-  und  Harn- 
analyse entsprachen  vollkommen  dem  objectiv  und  sub- 
jecüT  wahrnehmbaren  gebesserten  Zustande  der  Schwan- 
geren; es  fand  sich  nämlich  eine  merkliche  Vermehrung 
des  Albumens  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Ver- 
minderung der  Salze  im  Blute,  während  der  Ge- 
halt des  Harns  an  Albumen  beträchtlich  gefallen, 
jener   an  Harnstoff  aber  ansehnlich  gestiegen  war. 

Die  dritte,  7  Tage  nach  der  Entbindung  vorgenommene 
Analyse  des  Bluts  ergab  im  Verhältnisse  zu  den  zwei 
früheren  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Was- 
sers, dagegen  eine  entsprechende  Vermehrung  der 
festen  Stoffe,  von  welchen  übrigens  der  Faserstoff, 
verglichen  mit  der  bei  der  zweiten  Analyse  gefundenen 
Menge,  an  Quantität  abgenommen  hat.  Auffallend  ist  die 
bedeutende  Zunahme  des  Albumens  und  der 
Blutkörperchen,  entsprechend  der  Abnahme  des 
Ei w^ issgeh alts    des    Harns.     Die  anorganischen 
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Salze  waren  auch  hier,  wie  bei  der  sweitea  Analyse  in 
verringerter  Menge  zu  finden;  doch  war  die  Abnahme 
dieser  Salze  im  Serum  grösser,  als  im  Blute. 

Bei  der  4.  Analyse  machten  wir  die  Wahmehmuog, 
dass  der  Wassergehalt  des  Blutes  neuerdingB  ab-»  die 
festen  Bestandtheile  aber  an  Menge  zugenonuneu  hatten, 
welche  Yermehmng  nicht  nur  durch  die  Zunahme  des 
Albumens  und  der  Blutkörperchen,  sondern 
auch  ün  Gegensatze  zu  den  Resultaten  der  dritten  Analyse 
durch  die  wenn  auch  geringe  Vermehrung  des  Fa^ 
serstoffs  bedingt  wurde.  Der  Gehalt  an  Salzen 
war  noch  geringer,  als  bei  der  vorhergehenden  Unter- 
suchung, so  dass  dieser  BlutbeBtandtheil  bei  allen  Analyien 
eine  stetige  Abnahme  zeigt« 

Um  die  Uebersicht  aller  bei  unseren  Analysen  gelon- 
denen  Zahlen  der  einzelnen  Blut-  und  Hambesta&dtheile 
zu  erleichtem,  reihen  wir  an  das  Gesagte  eine 
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Vergleicht  man  nun  das  Ergebniss  der  1.  Analyse 
des  Bluts  mit  jenem  der  3. ,  das  der  2.  mit  jenem  der  4. 
bezüglich  der  festen  Bestandtheile,  so  ergeben  sich 
folgende  Tabellen. 

In  1000  festen Bestandtheilen  des  Blutkuchens  waren: 


Bei  der  1.  Analyse 


Bei  der  3.  AnaljBe 


Faserstoff 

Eiweiss 

Blutkörperchen 


13,21 
311,19 
595,19 

73,43 


11,80 
312,96 
622,54 

43,17 


In  1000  festen  Theilen  Serum  waren: 

Bei  der  1.  Analyse 

Bei  der  3.  Analyse 

Eiweiss 
Salze 

835,03 
123,09 

856,58 
92,68 

Hieraus  entnimmt  man ,  dass  der  Faserstoff  zwar  ab- 
genommen hat;  doch  ist  diese  Abnahme  blos  relatir  wegen 
der  gleichzeitigen  Vermehrung  des  Albumens  und  der 
Blutkörperchen.  Die  Abnahme  der  Salze  hingegen  ist 
nicht  relativ,  sondern  in  der  ganzen  Veränderung  des  Blu- 
tes begründet. 


In  1000  festen  Theilen  des  Blutkuchens  waren: 

Bei  dtt  9.  Anal7«e 

Bei  der  4.  Analjse 

Faserstoff 
Eiweiss 

Blutkörperchen 
Salze 

16,73 
355,77 
562,15 

60,52 

12,36 
317,58 
613,09 

85,84 
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In  1000  festen  Tbeilen  Serum  waren : 


Bei  def  2.  Analyse 


Bei  der  4.  Anslyee 


Eiweiss 
Salze 


816,51 
137,94 


920,61 
63,19 


Die  Veränderungen,  welche  der  Harn  während  der 
Zeit,  in  welcher  er  untersncbt  wurde,  in  seiner  Zusammen- 
setcung  erfuhr,  werden  am  ersichtlichsten,  wenn  man  seine 
festen  Bestandthetle  auf  1000  Theile  berechnet 


1.  Analyse 

2.  Analyse 

3.  Analyse 

Salze 

Organ.  Theile 

620,6 
379,4 

651,9 
448,1 

528,1 
471,9 

Allhiraen 
Harnstoff 
ExtractiTstoffe 

273,7 
91,8 
13,9 

103,5 
199,0 
148,6 

54,1 

335,2 

82,6 

N 

TOI 

'achachr 

Professor  SCAj 

ifl 

Das  hohe  Interesse ,  welches  vorstehende  Blut-  und 
Hamuntersnchungen  in  physiologischer  und  pathologischer 
Beziehting  bieten,  dürfte  ihre  Anfiiahme  in  diese  Blätter 
reditfertigen.  So  viel  mir  bekannt  ist,  liegen  bis  jetzt  Icelne 
Beobachtmigen  vor,  welche  so  schlagend  wie  die  eben 
niitgetheihen,  das  wechselseitige  Verhalten  der  Zusammen- 
setsung  des  BInts  und  Harns  darthun  und  zugleich  die 
Abhängigkeit  gewisser  pathologischer  Symptome  von  der 
Haemato-  und  Uropo^se  zeigen« 
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Jedem,  der  den  gesdiBderten  KrankheitSTerianf  mit 
den  Ergebnissen  der  chemischen  Blnt-  nnd  Haninntersuch- 
nngen  yergleicht ,  der  die  mit  der  «tetig  yorschreitenden 
Normirong  der  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeiten 
Hand  in  Hand  gehende  Besserung  der  Kranken  in's  Auge 
fasst,  wird  es  klar  werden,  wie  wichtig  die  Ergebnisse 
solcher  Untersuchungen  nicht  nur  für  die  Therapie,  sondern 
auch  nnd  zwar  insbesondere  für  die  Prognose  sind. 

Auf  sie  gestützt  habe  ich  in  vorliegendem  Falle  einen 
günstigen  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  des  Oeburtsacts 
prognosticirt ,  habe  klinisch  die  Unwahrscbeiniichkelt  des 
Auftretens  eines  ecclamptischen  Anfalles  entwickelt  und 
hatte  die  Freude,  meine  Voraussage  vollständig  bestStigt 
zu  sehen. 

Es  wäre  daher  im  Interesse  der  Wissenschaft  und 
Praxis  höchst  wünschenswerth,  dass  man  sich,  wo  die  Ge- 
legenheit dazu  geboten  ist,  in  der  Folge  zur  Lösung  der 
so  vielfältig  ventilUrten  Frage  über  die  nächste  Ursache 
der  Ecdampsia  puerperalis,  über  ihr  Verhältniss  zur  Alba* 
minurie ,  Morbus  Brightii  und  Urämie  —  nicht  mehr  mit 
einer  einzigen,  dazu  oft  notbdürftigen  Blut-  und  Harn- 
analyse begnüge,  sondern  die  während  eines  längeren 
Zeitraums  eintretenden  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung dieser  Flüssigkeiten  sorgilUtlg  verfolge. 

Nur  auf  diese  Weise  wird  man  brauchbare  Beiträge 
zur  Pathologie  dieser  mörderischen  Krankheit  sammeln, 
nur  so  sich  den  Weg  zu  einer  erfe^eichen  Bekämpfung 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  anbahnen« 

Diess  aber  schon  jetzt,  auf  eine  einzige  Beobaditang 
gestützt  thun  zu  wollen,  wäre  eine  nicht  zn  redrtfsrtigende 
Voreiligkeit,  wesshalb  ich  mich  auch  hier  damit  begnüge, 
einfach  auf  die  liobe  Wichtfgkdt  und  UnentbArilchkelt 
chemischer  Blat-  und  Hamuntersuehungeii  zu  dem  oben 
angedeuteten  Zw«eke  hingewiesen,  zu  habeob 


XU. 

Beilrag  fsur  Aetioiogie  tmd  Behandimg  de$  VarfaUi 
der  Nabebdumr. 

Vm  Dr.  B.  SBlfFERT  in  Png. 

Wir  wollen  in  diesen  Zeilen  einige  der  Erfahmngen 
niederlegen,  welche  wir  während  eines  Zeitraums  yon 
Ifiof  Jahren  bei  mehr  als  13,000  von  uns  beobachteten 
Gebarten  bezüglich  der  Ursachen  und  der  Behandlung  des 
NabelscbnurYorfalls  gemacht  habw. 

Wir  haben  bei  dieser  grossen  Anzahl  yon  Geburten 
den  Vorfall  des  Nabelstranges  nur  40  mal  beobachtet, 
haben  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  nach  der  Ursache 
desselben  geforscht,  und  wollen  nun  die  aufgefundenen 
mit  jenen  Torgleichen ,  welche  gewöhnlich  in  den  geburts- 
hilflichen Lehrbüchern  angegeben  werden. 

L  In  den  meisten  altem  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe 
wird  ab  häufigste  Ursache  des  Vorfalls  des  Nabelstranges 
das  NIchtanliegen  des  unteren  Gebfirmutterabschnittes  an 
dem  Torliegenden  Kindestbeil  angegeben,  und  diesem 
Kiditanliegen  soll  nach  Trefurt  eine  regelwidrige,  un- 
Sleicbe  Contraction  der  einzehien  Fasern  der  Gebärmutter 
n  Grande  liegen« 

Uns  hat  die  Erfahrung  eine  andere  Ansicht  anfge* 
dnnq^eiL  *-  Bei  jeder  nonnalniKind«slage,  besonders  aber 
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bei  Kopflagen ,  bei  regelmässigem  Becken  und  keiner  m 
grossen  Menge  von  Fruchtwassern  steht  der  yorliegende 
Elndestheil  schon  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonat^, 
besonders  aber  bei  bald  bevorstehender  Geburt  tief  in  der 
Beckenhöhle  auf  dem  untern  Gebärmutterabschnitte  auf, 
dasselbe  ist  durch  den  Eindestheil  gespannt  und  nach 
abwärts  gedrängt,  die  seltenen  Fälle  ausgenommen,  wo 
wegen  yieler  Fruchtwasser  der  Kopf  so  lange  über  dem 
Beckeneingange  ballotirt,  bis  die  Wasser  abgehen ,  wo  er 
dann  ebenfalls  herabsinkt ,  und  sich  an  das  untere  Uterin- 
segment anlegt.  Anders  verhält  es  sich  jedoch  bei  engem 
Becken,  oder  bei  sehr  grossem  Kopfe  oder  endlich  bei 
abnormen  Kindeslagen,  z.  B.  bei  Querlagen  oder  Vorfall 
von  Extremität  neben  dem  vorliegenden  Kopfe. 

Da  kann  der  Kopf  nicht  in  die  Beckenh5hle  herab- 
treten. Das  untere  Uterinsegment  steht  tiefer  als  der 
Kopf,  und  es  kann  sich  daher  an  den  hochstehenden  Kopf 
nicht  anlegen. 

Aus  diesem  ist  ersichtlich,  dass  nicht  das  untere 
Uterinsegment,  sondern  die  Beckenenge  oder  die  abnorme 
Lage  oder  die  Grösse  des  Kindes  die  Ursache  desVorÜEÜls 
der  Nabelschnur  ist  Besonders  gilt  dies  von  denjenigen 
Becken,  wo  der  Beckeneingang  durch  das  tiefere  Herein- 
ragen des  Yorbergs  in  zwei  ungleiche  HlOften  getheilt 
wird;  auf  eine  dieser  Hälften  stellt  sich  der  votli^ende 
Kopf,  und  neben  ihm  ist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Beckens 
leerer  Kaum  genug  zum  Vorfalle  des  Nabelstranges.  Ge- 
wöhnlich gehen  in  solchen  Fällen  die  Fruchtwasser  sehr 
zeitig  ab,  weil  die  Blase,  durch  den  vorliegenden  Kihdes- 
theil  nicht  geschützt,  allein  in's  Becken  herabgedrSngt 
wird  und  bei  stärkerer  Uteruscontraction  leicht  berstet, 
ohne  dass  der  Muttermund  verstrichen  ist;  allsogleich  fiült 
dann  der  Nabelstrang  in  die  Scheide  herab  und  wenn  er 
lang  ist ,  nicht  selten  vor  die  äussere  Soham*  Obgleich 
nun  derselbe  bei  dieser  BeschaflEisnheit  des  BedLens  nidit 
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gedrückt  wird,  da  er  in  der  vom  Kopfe  nicht  ge- 
deckten Beckenseite  liegt,  so  danert  dock  die  Geburt  so 
lange,  oder  ilire  künstliche  Beendigung  ist  so  schwierig, 
dass  die  Kinder  meistens  vor  der  Geburt  absterben.  Die 
Gebort  wird  durch  dieses  Verhältniss  des  Kopfes  zum 
BedLen  bedeutend  ver&ögert  EinTheil  des  untern  Uterin- 
Segments  wird  zwischen  Kopf  und  Becken  eingeklemmt, 
in  Folge  dessen  schwillt  der  unterhalb  der  gedrückten 
Stelle  liegende  Theil  der  Gebärmutter  oedematös  an,  wird 
dick  und  uonachgibig  und  der  Muttermund  eröffnet  sich 
nur  sehr  langsam  und  unter  den  heftigsten  Schmerzen; 
wetthalb  wohl  in  yielen  geburtshilflichen  Werken  ange- 
fahrt wird,  dass  oft  Krampfwehen  die  Ursache  des  Nicht- 
«nschmiegens  des  untern  Gebärmutterabschnittes  an  den 
Torliegenden  Kindestheü  seien. 

In  mehreren  Fällen  schien  es  uns,  als  wenn  der  Yor- 
iaa  des  Nabelstranges  eine  von  der  Natur  eingeleitete  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  der  Geburt  gewesen  sei.  Denn 
wir  fanden  in  drei  Fällen  eine  so  bedeutende  Beckenbeschrän- 
kuig,  dass  wir  nicht  hoffen  konnten,  es  würde  die  Geburt  ohne 
einen  bedeutenden  operativen  Eingriff  beendet  werden  können ; 
allein  das  durch  den  Vorfall  des  Nabelstranges  bereits  ab- 
gestorbene Kmd  liess  sich  leicht  zusammendrücken  und 
konnte  ohne  besondere  Mühe  entwickelt  werden. 

Die  Prognose  ist  für  das  Kind  in  allen  diesen  Fällen 
höchst  ungünstig.  Die  Meisten  sterben  vor  der  Geburt 
bei  noch  wenig  eröffnetem  Muttermunde  ab.  Wir  hatten 
TieUSach  Gelegenheit,  uns  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes 
sa  überzeugen.  In  10  Fällen  fanden  whr  gleich  bei  der 
Aoihahme  der  Schwangeren  in  die  Gebäranstalt  den  Nabel- 
strang bereits  pulslos.  Nur  in  drei  Fällen  erfolgte  der 
Wasserspmng  in  der  Anstalt,  und  es  konnte  ein  Versuch 
sor  Erhaltung  des  Lebens  des  Kindes  gemacht  werden. 
Zweioud  gelang  es  uns,  bei  einer  Beckenenge  vonS^^Conj. 
bei  kleinen  Früchten  und  voriiegendem  Kopf  den  Torge- 

Scanoal*»  Beitrlf«  1,  ^^ 
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fallenen  Nabelstrang  durch  EiniUbrung  der  ganzeo  Hand 
in  die  Scheide  und  durch  schonendes  Erweitern  des  Mnt« 
termundes  mit  vier  Fingern  über  die  grösste  Peripherie 
des  Kopfes  hinaufzuscliiebcn ,  und  durch  das  Liegenlassen 
der  Hand  bis  nach  Verlauf  von  mehreren  kräftigen  Wehen 
das  tiefere  Herabtreten  des  Kopfes  abzuwarten.  Hierauf 
liessen  wir  die  Kreissende  sich  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legen  und  Iiatten  die  Freude,  durch  die  Anscnltation 
uns  zu  überzeugen,  dass  der  Druclc  auf  den  Nabelstraug 
aufgeliört  hatte.  Unsere  Behandlung  war  in  allen  Fällen 
eine  solche,  dass  man  das  Leben  des  Kindes  durch  die 
Keposition  des  Nabelstranges  zu  erhalten  suchte.  War 
aber  für  das  Leben  des  Kindes  keine  oder  nur  geringe 
Hoffnung  vorhanden,  so  enthielten  wir  uns  von  jedem  ge* 
waltsamen  Eingriffe  in  den  Geburtsact,  da  uns  die  Erfah- 
rung gelehrt  hat,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  unter 
solchen  Umständen  das  Kind  mittels  der  Zange  oder  gar 
durch  die  Wendung  entwickelt  wurde,  das  Kind  todt  zur 
Welt  kam ,  die  Mutter  aber  oft  in  Gefahr  gebracht  wurde. 
Wir  waren  einige  Male  genöthigt,  auch  das  längst  abge- 
storbene Kind  mit  der  Zange  zu  entwickeln,  weil  die 
Beckenbeschränkung  die  natürliche  Beendigung  der  Geburt 
hinderte,  ein  Beweis,  dass  die  Beendigung  der  Geburt  vor 
der  Zeit  mit  ungleich  grösseren  Schwierigkeiten  yerbunden 
gewesen  wäre. 

Die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  war  das 
einzige,  was  uns  in  diesen  Fällen  zu  thun  erlaubt  schien. 
Gelang  diese  nicht,  so  war  für  die  Erhaltung  der  Frucht 
nichts  zu  unternehmen.  Die  Reposition  wurde,  wo  es  der 
Muttermund  zuliess,  mittelst  der  Hand  oder  mittelst  Instru- 
menten vorgenommen,  wenn  die  Hand  nicht  eingeführt 
werden  konnte.  Es  war  bei  den  meisten  Nabelscbnufror' 
fällen  dieser  Art  mit  geringer  Schwierigkeit  verbunden,  die 
Nabelschnur  zurückzubringen,  aber  sie  zurückzuhalten,  dies 
gelang  in  den  wenigsten  Fällen.     Der  Kopf  staod,  wie 
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obeo  bemerkt  warde,  gewöhnlich  über  Einer  Hälfte  des 
durch  das  hereinragende  Promontorium  be8chränkten  und 
gleichsam  in  zwei  Hälften  gethcilten  Beckens.  Die  andere 
Hälfte  war  leer  und  in  ihr  fiel  der  zurückgebrachte  Xabel- 
itrang  immer  wieder  Tor,  weil  der  Kopf  nicht  herabrücken 
konnte,  um  die  den  Vorfall  begünstigende  Lücke  auszu- 
fallen. 

Siebold  rieth,  einen  Schwamm  zur  Verschliessung 
des  leeren  Raumes  in  Anwendung  zu  bringen;  allein  die 
Contraction  der  Gebärmutter  presst  Nabelstrang  und 
Schwamm  wieder  heraus.  Busch  räth  an,  die  Hand  so 
lange  liegen  zu  lassen ,  bis  der  Kopf  in  die  Krönung  tritt. 
Da  Bber  der  Kopf  in  diesem  Falle  nicht  sobald  in  die 
Krönung  tritt,  weil  ihn  die  Beckenenge  daran  hindert,  und 
weil  auch  neben  den  Fingern  die  Nabelschnur  hcrvorgc- 
presst  wird,  so  bleibt  auch  dieser  Vorschlag  meist  ohne 
den  gewcin sehten  Erfolg.  Uns  gelang  dieses,  wie  oben 
bemerkt  wurde,  nur  zweimal  bei  nicht  sehr  bedeutendem 
HissverbSltnisse.  Ebensowenig  ist  Wigand's  Rath  erfolg- 
reich, den  Kopf  mittelst  der  zwischen  Kopf  und  Becken 
«iDgeföhrten  Hand  gegen  die  leere  Seite  des  Beckens 
herüberzudrängen,  um  so  den  ferneren  Vorfall  zu  hindern. 
Der  Kopf  stand,  wenn  der  Muttermund  so  weit  offen  war, 
dass  man  mit  der  Hand  hinein  konnte,  so  fest,  dass  er  sich 
darchaufl  nicht  herüberdrücken  liess. 

Ehe  wir  hinreichende  Erfahrung  in  diesem  Punkt  ge- 
sammelt hatten,  hielten  wir  es  für  das  Beste,  mittelst  eines 
mit  einer  Beckenkrtimmung  versehenen  Instruments  die  Nabel- 
schnur bis  In  den  Grund  des  Uterus  hinaufzuführen  und 
das  Instrument  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  entweder  die 
Natur  die  Gebort  beendete,  oder  bis  es  möglich  war,  die 
Geburt  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  künstlich  zu  beenden. 

Wir  sagen,  es  müsse  das  Instrument  mit  einer Becken- 
bümmnng  yersehen  sein,  weil  wir  beim  Reponiren  mittelst 
des  geraden  Instrumentes  yon  Sch511er  Schwierigkeiten 
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fanden.  Kiwi  seh  hatte  nun  ein  solches  Instrument  an- 
fertigen lassen,  welches  uns  brauchbarer  schien,  als  alle 
anderen.  Als  wir  aber  mit  Kiwi  seh  damit  manipulirten, 
überzeugten  wir  uns  bald,  dass  auch  ein  solches  Instru- 
ment die  Nabelschnur  nicht  hoch  hinaufbringe,  indem  es 
gleich  nach  vorn  über  der  Blase  die  Uteruswand  trifft  und 
daher  eine  lange  Schlinge  nicht  ausserhalb  des  Druckes 
Yon  Seite  des  Kindeskopfs  gebracht  werden  kann.  Jedes 
gerade  Instrument  hingegen  trifft  die  hintere  Utcruswand 
in  geringer  Höhe,  und  hat  daher  denselben  Uebelstaud. 
Man  kann  daher  mit  keinem  Instrument  die  Nabelschnur 
in  der  Längenaxe  des  Uterus  in  die  Höhe  bringen  ,  weil 
die  Frucht  das  Einführen  in  dieser  Richtung  hindert ,  wie 
leicht  ersichtlich  ist. 

n.  Vorfall  des  Nabdstranges  beobachteten  wir  feiner 
bei  Schieflagen  des  Kindes,  wo  der  Kopf  seitlich 
gegen  das  eine  oder  das  andere  Darmbein  hin  oberhalb 
des  Beckeneingangs  zu  fühlen  war.  In  den  Fällen,  welche 
wir  beobachteten,  standen  die  Wasser  noch  nnd  der  pul- 
sirende  Nabelstrang  lag  in  der  Fruchtblase  neben  dem 
Kopfe.  Einmal  verschwand  der  Nabelstrang  wieder  durch 
die  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  Seite,  auf  welcher 
der  Kopf  stand,  noch  vor  Abfluss  der  Fruchtwasser,  in 
drei  andern  Fällen  warteten  wir  ruhig  ab,  bis  der  Mutter- 
mund verstrichen  war,  indem  wir  der  Kreissenden  dieselbe 
Seitenlage  gaben,  sie  die  Wehen  nicht  verarbeiten  liessen» 
und  jede  Untersuchung  von  Seite  der  Schüler  und  Heb- 
ammen untersagten.  Wir  verweilten  stets  bis  zum  Wasser- 
sprunge bei  der  Kreissenden,  und  waren  im  Stande,  einmal 
die  nur  in  drei  kleinen  Schlingen  vorliegende  Nabelschnur 
mit  der  Hand  zurückzubringen ,  zweimal  aber  war  eine  so 
bedeutende  Anzahl  Schlingen  vorgefallen ,  dass  sie  die 
Hand  füllten,  und  bei  der  Unmöglichkeit  sie  zurückzu- 
bringen, die  Anlegung  der  Zange  erheischten,   wo  dann 
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aneb    lebende  Kinder   zur  Welt  befördert  wurden;    der 
Nabelstrang  war  In  beiden  Fällen  sebr  lang. 

in.  Als  eine  andere  Ursacbe  des  Vorfalles  der  Nabel- 
ichnnr  erkannten  wir  das  Vorliegen  einer  oberen 
Extremit&t  neben  dem  Kopfe.  Dadurch  wird  der 
Kopf  gehindert,  in  den  Beckeneingang  £U  treten ,  und  es 
fallt  dann  neben  der  Hand  leicht  der  Nabelstrang  vor.  In 
vier  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit,  diess  zu  beobachten. 
In  zwei  Fällen  waren  die  Wasser  abgegangen ,  der  Nabel*- 
Strang  aber  pulsirte  noch,  jedoch  ziemlich  schwach.  Da 
wir  durch  die  ReposltlonsYersuche  keine  Zeit  yerlieren 
wollten  so  reponirten  wir  bloss  die  Hand,  und  legten 
dann  die  Zange  an  den  im  Beckeneingange  stehenden 
Kopf  an ;  in  einem  Falle  glitt  die  Zange  nach  hinten  ab, 
weil  die  Kreissende  während  des  Zuges  sich  plötzlich 
ansetzte,  und  musste  noch  einmal  angelegt  werden.  Beide 
Khider  kamen  schelntodt  zur  Welt ,  wurden  aber  zum 
Leben  gebracht. 

In  zwei  Fällen,  wo  wir  beim  Wassersprunge  zugegen 
waren^  wurde  zuerst  der  Arm,  und  da  dann  der  Kopf  tie- 
fer in*s  Becken  hereintrat,  auch  die  Nabelschnur  hinter 
den  Kopf  sortlekgebracht,  und  die  Geburt  der  Natur  über- 
lassen.    Beide  Kinder  kamen  lebend. 

Hierher  gehört  auch  ein  Fall,  wo  bei  einer  Zwillings- 
sehwangerschaft  bei  ziemlich  eröffnetem  Muttermunde  zu- 
erst ein  Fuss  vorfiel.  Neben  dem  in  der  Scheide  liegenden 
Pusse  stellte  sich  nun  eine  zweite  Blase,  welche  alsbald 
auch  sprang,  und  einige  Minuten  nachher  lag  ein  Kopf, 
ein  Fuss  und  ein  Nabelstrang  im  Becken.  Dieser  war 
siemlich  tief  herabgefallen  und  pulsirte  immer  schwächer, 
so  dass  wir  an  die  Beendigung  der  Geburt  denken  mussten. 
Der  Fuss  liess  sich  nicht  reponiren  und  ebensowenig  der 
Nabelstrang.  Wir  legten  daher  an  den  Kopf  die  Zange 
an  und  extrahirten  das  Kind,  worauf  erst  klar  wurde,  dass 
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der  Nabclstraog  dem  zweiten  Kinde  angehörte,  welches 
nun  auch  sogleich  am  Fusse  extralürt  wurde.  Beide  Kin«- 
der  kamen  lebend  zur  Welt. 

IV.  Femer  beobachteten  wir  sechsmal  Vorfall  de« 
Nabelstranges  bei  vielen  Fruchtwassern  and 
langem  Nabelstrange,  wo  beim  plötzlichen,  durch 
starkes  Mitpressen  bewirkten  Wassersprunge  die  Nabel- 
schnur gleichsam  mit  hervorgeschwemmt  wurde ,  ehe  der 
hochstehende  baliotirende  Kopf  so  schnell  nachrücken  konnte. 
Wir  legten  in  allen  Fällen  die  Zange  an  ,  und  brachten 
5  lebende  und  1  todtes  Kind  zur  Welt. 


V.  Nägele  d.  J.  führt  als  Ursache  des  Vorfalls  des 
Nabelstranges  den  tiefen  Sitz  des  Mutterkuch  ena 
Inder  Nähe  des  Muttermundes  an.  Bosshirt 
in  seinem  geburtshilflichen  Opera torium  P.  77  scheint  auf 
diese  Ursache  kein  grosses  Gewicht  legen  zu  wollen,  ohne 
dass  er  sich  gerade  dagegen  ausspricht.  Er  meint,  es 
könne  nur  zu  den  oecasionellen  Ursachen  gehören,  weil 
durch  den  tieferen  Sitz  der  Placenta  eine  gewisse  Erschlaffung 
des  unteren  GebärmutterabschDittes  bedingt  werden  könne» 
Es  versteht  sich  wohl  yon  selbst,  dass,  wenn  diePlaeeiita 
am  unteren  Uterinsegmente  angeheftet  ist,  der  Kopf  nicht 
unmittelbar  auf  demselben  aufliegen,  dass  daher  das  untere 
Uterinsegment  auch  nicht  am  Kopfe  anliegen  kann,  ohne 
dass  man  desshalb  eine  besondere  Schlaffheit  des  unteren 
Gebärmutterabschniltes  zur  Erklärung  des  Nabelschnur- 
Vorfalles  anzunehmen  berechtigt  ist.  Das  untere  Uterin- 
segment befindet  sich  in  einem  den  Verhältnissen  entspre- 
chenden physiologischen  Zustande,  uud  die  Ursache  des 
Vorfalls  des  Nabelstranges  ist  jedenfalls  der  tiefere  Sitz 
der  Placenta,  weil  dann  auch  der  Nabelstrang  tiefer  zu 
liegen    kommt,  besonders  wenn   sich  derselbe   am  Bande 
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der  dem  Mattermiinde  näehstliegenden  Theile  der  Plaeenfa 
ioserirt  (insertio  excentrica  et  marginalis). 

Wir  hatten  yiermal  Gelegenheit  «i  beobachten,  dass 
der  tiefere  Sitz  der  Placenta  Ursache  des  Vorfalls  des 
Nabelstraoges  sein  kann;  wir  wollen  alle  vier  Fällä  hier 
kors  anführen,  weil  sie  nns  unter  allen  am  interessantesten 
erschienen. 

1.  Der  Kopfstand  hoch,  der  Muttermund  war  fast 
veiBtrichen,  als  beim  Biasensprunge  plötzlich  mehrere 
Kabeisohnursehlingen  Torficlen.  Der  Versnch  zur  Reposition 
mittelst  der  Hand  zeigte  uns,  dass  der  Mutterkuchen  mH 
seinem  untern  Rande  nahe  am  Muttermunde  angeheftet 
war,  und  dass  dies  die  Ursache  des  Vorfalls  des  Nabel- 
Stranges  sei.  Da  in  solchen  Verhältnissen  von  der  Repo'^ 
Bition  nichts  zu  erwarten  ist,  entwickelten  wir  das  Kind 
mtttelst  der  Zange;  es  kam  lebend  znr  Welt. 

2.  Eine  Kreissende,  bei  welcher  der  Muttermund  so  gross 
wie  ein  Kupf^rkreuzer  war ,  blutete  etwas.  Die  Unter- 
svcfamig  lehrte,  dass  die  Blase  noch  stehe,  der  Kopf  und 
sehen  dem  Kopfe  der  Nabelstrang  In  mehreren  pulsirenden 
Schlingen  vorliege,  und  dass  die  Ursache  der  Blutung  der 
bis  cum  Muttermunde  herabragende  und  hier  einen  Zoll 
weit  Tom  unteren  G^Srttiutterabschnltte  bereits  abgelöste 
Mattetkuehen  sei,  so  dass  man  mit  dem  Finger  zwischen 
'en  abgeUtoten  Rand  der  Plaeenta  und  den  Uterus  dringen 
konnte.  Die  Blutung  war  massig.  Man  räth,  bei  solchen 
Blutungen  die  Bhuse  zu  sprengen ,  damit  der  Kopf  an  das 
Qotere  Uterinaegment  angedrtidtt  würde,  und  so  eine  stSr- 
km  Blutung  hindere.  In  diesem  Falle  jedoch  wäre  nach 
^  Wassersprunge  die  Nabelschnur  in  die  Scheide  herab« 
E^^Oen,  und  der  tamponirende  Kopf  hätte  durch  Druck 
^  die  Nabelsdinur  das  Leben  des  Kindes  gefährdet.  Wir 
^^^^M  daher  die  mäasige  Blutung  andauern ,   da  uns  die 
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Erfahrang  yielliach  belehrt  hat,  dass  eine  geringe  Blotong 
von  derKreissenden  ziemlich  gut  vertragen  wird,  wenn  sie 
nur  nicht  za  lange  andauert.  Wir  liessen  der  Kreissenden 
in  unserer  Gegenwart  öfters  Icalte  Injeetionen  machen  ond 
blieben  bei  ihr,  bis  sich  der  Muttermund  so  erweitert  hatte, 
dass  die  Beendigung  der  Geburt  nöthigenfalls  möglich  war. 
Hierauf  sprengten  wir  die  Blase  und  suchten  mit  der 
Hand  die  Nabelschnur  zurückzubringen.  Da  überzeugten 
wir  uns,  dass  nicht  nur  die  Placenta  tiefer  sass,  sondern 
dass  sich  auch  der  Nabeifttrang  nahe  am  Muttermonde  in 
dieselbe  inserirte.  Unter  solchen  Verhältnissen  war  von 
der  Reposition  nichts  zu  erwarten ,  weil  der  Nabelstrang 
aus  dem  Bereiche  des  Kopfes  nicht  gebracht  werden  konnte, 
daher  legten  wir  die  Zange  an,  und  entwickelten  ein  leboi- 
des  Kind. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  im  7.  Monat  Schwangere, 
welche  durch  den  plötzlichen  Abfluss  der  Fruchtwasser 
geschreckt  in  die  Anstalt  kam.  Es  waren  noch  keine 
Wehen  eingetreten;  die  äussere  Untersuchung  zeigte  die 
Gebärmutter  dem  siebenten  Monate  entsprechend  ausge- 
dehnt. Bei  der  inneren  Untersuehung  kam  man  sogleich 
auf  einige  Schlingen  eines  kräftig  pulsirendenNabelstranges. 
Der  äussere  Muttermund  war  sehr  wulstig  und  mir  so 
weit  eröffnet,  dass  man  gerade  einen  Finger  bequem  «in- 
fUhr^  konnte;  mittelst  desselben  kam  man  durch  die 
ziemlich  lange,  enge  und  angeschwoUene  Vaginatportlon 
in  den  inneren  Muttermund«  Da  fühlte  man  nach  links 
den  Kopf  des  Kindes,  nach  rechts  den  Hand  der  Placenta, 
jedoch  lest  am  Uterus  adhaerirend,  daher  auch  keine  Blu- 
tung Yorhanden  war.  Verfolgte  man  nun  mit  dem  Finger 
die  YorgefaUene  Nabelschnur  nach  oben,  so  konnte  man 
sich  ganz  deutlich  überzeugen,  dass  sie  wie  ein  Gänse- 
fnss,  d.  h.  durch  das  Auseinandergehen  ihrer  Gefäase 
breiter  werdend,  aich  In  den  Band  der  Nachgeburt  inserirte 
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ßnserlio  fiUunentosa).  ffier '  war  weder  durch  Beendigang 
der  Geburt  das  Kind  su  retten,  da  der  Muttermund  die- 
selbe nicht  suliess,  noch  war  von  der  Reposition  des 
Nabelstranges  etwas  zu  erwarten ,  da  man  nicht  mittelst 
eines  Instrumentes  den  grössten  Theil  desselben  in  die 
Gebirmntt^  hätte  hinaufführen,  keinesfalls  aber  denselben 
ausserhalb  des  Bereichs  des  Kopfes  hätte  bringen  können, 
da  am  Mnttermunde  seine  den  Verhältnissen  entsprechende 
natfiriiche  Lage  war.  Uebrigens  hatte  die  Frucht  |  noch 
nicht  den  siebenten  Monat  erreicht,  war  wahrscheinlich 
nicht  lebensfähig,  daher  es  gar  nicht  sn  rechtfertigen  ge- 
wesen wäre,  zur  Bettung  desselben  auf  Kosten  der  Mutter 
dne  Operation  zu  unternehmen.  Das  schwache  Kind 
wurde  60  Stunden  nach  dem  Wassersprunge  todt  geboren, 
nachdem  die  Pulsation  des  Nabelstranges  noch  durch  fünf 
Stunden  zu  fühlen  gewesen  war. 


Der  4.  Fall,  wo  tieferer  Sitz  der  Placenta  Ursache 
des  Vorfalls  des  Nabelstranges  war,  wurde  bei  einer 
Kr^eoden  beobachtet,  welche  schon  durch  einen  ganzen 
Tag  lu  Hause  geblutet  hatte.  Als  wir  sie  bei  der  Auf- 
nahme In  die  Anstalt  untersuchten,  kamen  wir  in  der 
Scheide  auf  Blutcoagula,  die  nicht  mehr  pulsirende  Nabel- 
schnur und  einen  Theil  des  Mutterkuchens.  Es  war  ein 
Tollkonunen  aufsitzender  Mutterkuchen  gewesen;  durch 
den  Fortschritt  der  Geburt  hatte  sich  der  kleinere  nach 
links  gelegene  Theil  der  Placenta  gelöst ,  hierauf  wurden 
durch  die  kräftigen  Contracüonen  der  Gebärmutter  die  Ei- 
häute eingerissen,  und  es  fiel  nun  durch  den  ziemlich 
weiten  Muttermund  der  gelöste  Band  der  Placenta  und 
der  Nabdstrang  vor.  Das  in  1.  Querlage  2.  Unterabtbei- 
lung  sieh  befindende  Kkid  wurde  durch  die  Wendung  und 
Extraetion  zur  Welt  befördert,  und  der  hierauf  gelöste 
XnttetkaeheD  nigte ,   daes  sich  der  Nabebtrang  nicht  in 


380 

der  Mitte,'  sondern  näber  demamUattermiilide  anfsitsenden 
Theile  deBselben  inserirte. 

VI.  Endlich  hatten  wir  viermal  Gelegeohmtf  Nabel- 
schnurvorfall bei  Steisslagen  zu  beobachten.  Hier  fan- 
den wir,  dass  die  Pulsationen  im  Nabelstrange  so  lange 
nicht  aufhörten,  als  der  Nabelstrang  nicht  tiefer  als  der 
Steiss  gekommen  war,  sondern  neben  demselben  lag.  So- 
bald aber  der  Nabelstrang  vor  dem  vorliegenden  Steiss 
herabfiel,  so  hörten  seine  Pulsationen  eben  so  gut  auf  als 
bei  Kopflagen.  Und  es  ist  daher  nicht  wahr,  das»  bd 
Steisslagen  der  Nabelschnurvorfall  das  Leben  dea  Kindes 
nicht  gefährde.  Wir  beendeten  die  Geburt  durch  die  Et- 
traction,  und  es  wurden  3  lebende  und  l  todtee  Kind  «ir 
Welt  befordert. 

VIL  Der  Vorfall  des  Nabelstranges  bei  Querlagen, 
welchen  wir  mehrfach  auch  £u  beobachten  Gelegenheit 
hatten,  bot  gar  kein  Interesse  dar,  indem  bei  allen  Kreis- 
senden bei  kaum  eröffnetem  Muttermunde  der  Nabelstrang 
vorgefallen  war,  und  auch  bereits  zu  pulsiren  aufgehört 
hatte,  übrigens  auch  bei  keiner  Querlage  der Nabelaehnnr- 
Yorfall  als  solcher  eine  Indication  zum  Eingriffe  gibt 


Aus  dem  eben  Angefahrten  ist  eraiobtlieh ,  dass  sidi 
keine  allgemeinen  Regeln  fQr  die  Behandlung  dies  Nabel* 
Bchnurvorfalls  aufstellen  lassen,  indem  J6der  G^burtsMl 
seine  specielie  Würdigung  verlangt,  dl^  aber  nicht  aus 
Büchern ,    sondern    aus    eigener   Ansehtanng    gescb^ft 
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werden  rnnss.  Alle  Repositions- Instrumente  haben  ziem- 
lich gleichen,  und  alle  zusammen  nur  einen  sehr  geringen 
Werth.  Wer  sich  mit  Erfindung  von  neuen  Nabelschnur- 
Repositions-Instrumenten  befasst ,  hat  den  Geist  unserer 
WiBsenschaft  schlecht  aufgefasst.  Die  Hand  und  die 
Zange  sind,  richtig  gebraucht,  die  Hauptwerkzeuge  bei 
diesen  Vorfällen ;  Ton  der  Wendung  darf  nur  ein  sehr 
beschränkter  Gebrauch  gemacht  werden.  Wenn  Jemand 
behauptet,  dass  er  durch  die  Wendung  bei  Nabelschnur- 
Torfällen  «ehr  glUdLlicbe  Resultate  erzielt  hat,  so  er- 
Bcbeint  uns  die  Wahrheit  dieses  Ausspruches  mehr  als 
zweifelhaft;  überhaupt  halten  wir  die  Wendung  auf  den 
FuBs  bei  vorhandener  Kopflag«  nie  für  gerechtfertigt, 
sobald  der  Kopf  mit  der  Zange  nur  irgend  fassbar  ist. 


xn. 

Beobachlmgen  über  die  ZeU  des  WiedereMritts  der 
Mensthtalion  nach  vorausgegangenen  Entbindungen. 

Gesammelt  in  der  kgl.  EntbindongsansUlt  zn  Wflizbürg 

fOB  GuU?  L4JIGHEINRICH, 

Afisifttenten  an  der  geburtshilfl.  Klinik. 

Ich  habe  das  sich  mir  in  der  k.  Entbindungsanstalt 
zu  Würzburg  darbietende  Material  benützt,  um  die  Frage 
über  die  Zeit  des  Auftretens  der  Menstruation  nach  der 
Entbindung  auf  numerischem  Wege  zu  ermitteln ,  eine 
Frage,  die,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  keine  exakte,  auf 
Zahlen  basirte  Lösung  erfahren  hat.  Man  wird  sich  bei 
einer  selbst  nur  oberflächlichen  Beachtung  der  verschiede- 
nen Gesichtspuncte ,  von  weichen  aus  ich  den  Gegenstand 
bearbeitete,  überzeugen,  dass  ich  weder  Zeit  noch  Mühe 
scheute,  um  denselben  möglichst  zu  erschöpfen,  und  sind 
auch  die  Resultate  meiner  Arbeit  keine  überraschenden, 
bestätigen  sie  im  Allgemeinen  auch  nur  die  durch  vielfäl- 
tige Erfahrung  begründeten  Ansichten,  so  gebe  ich  mich 
doch  der  Hoffnung  hin ,  dass  man  meiner  Arbeit  insofern 
nicht  allen  Werth  wird  absprechen  können,  als  sie  vor- 
urtheilsfrei  begonnen  und  durchgeführt  den  allgemein  gül- 
tigen Ansichten  mindestens  eine  sichere  Basis  gibt  — 
Auch  wird  man  mu:  nicht  vorwerfen  können,    daas  mich 
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die  relativ  geringe  Zahl  meiner  BeobaehtuDgen  zu  vor- 
eiligeiii  unbegründeten  allgemeinen  ScblüBsen  verleitet  bat, 
Tielmehr  habe  ich  mich  einfach  auf  die  Mittheilung  der 
Zablenergebnissc  beschränkt,  wohl  wissend,  dass:  „wer  su 
fiel  behauptet,  nichts  behauptet'^  Das  Streben,  nur  zu- 
Terlässige,  wahre  Angaben  zu  benützen,  bewog  mich,  auch 
nur  solche  Fälle  in  die  nachstehenden  Tabellen  aufzuneh- 
men, in  welchen  von  den  betreffenden  Schwängern  und 
Wöchnerinnen  vollkommen  bestimmte  Angaben  über  den 
Eintritt  der  Menstruation  nach  ihren  früheren  Entbindungen 
gemacht  wurden.     . 

Ihre  Zahl  beläuft  sich  auf  203,  von  welchen 
138  Imal, 
49  2  mal, 
10  3  mal, 
5  4  mal, 
1  5mal 
geboren  haben,   so   dass  im  Ganzen  von  ihnen  291  Ge- 
barten überstanden  wurden.    Bei   zwei   dieser  Frauen  trat 
^e  Menstruation  nach  der  Entbindung   nicht  wieder  auf, 
so  dass   in    den  nachfolgenden  Tabellen    nur    289  Fälle 
berücksichtigt  werden  konnten. 

Die  Fragen,  deren  Lösung  ich  in'i  Auge  gefasst  habe, 
beziehen  sieb: 

1.  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Menstruation  nach 
stattgehabten  Entbindungen  ohne  weitere  Rück- 
sicht auf  etwa  obwaltende  Nebenumstände  (vergL 
Tab.  I); 

2.  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Menstruation  nach 
der  Entbindung  bei  Müttern,  die  ihre  Kinder 
säugten ,  wobei  darauf  Rücksicht  genommen 
wurde,  die  wievielte  Geburt  stattgefunden  hatte 
(vergl.  Tab.  U) ; 

3.  wurden  die  Fälle  speciell  aufgezählt  in  welchen 
die  Mütter  ihre  Kinder  nicht  säugten  (vergl.  Tab.in). 
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4.  An  diese  Zusaminenttenung  reiht  sich  eine  ver- 
gleichende Uebersicht  über  den  Eintritt  der  Men- 
Btrnation  bei  Müttern,  welche  todte  Kinder  gebo- 
ren hatten  (vergl.  Tab.  IV); 

5.  wurde  die  Zeit  des  Auftretens  der  Menstruation 
nach  Entwöhnung  der  Kinder  in's  Auge  gefasst 
(vergl.  Tab.  V) ; 

6.  wurden  die  Mütter  aufgezählt,  bei  welchen  die 
Menstruation  noch  während  des  Säugens  einge* 
treten  war  (vergl.  Tab.  VI); 

7.  dem  Alter  der  Mütter  Rechnung  getragen  (vergL 
Tab.  VII); 

8.  wurden  die  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen 
die  Menstruation  nach  wiederholten  Geburten  bei 
denselben  Müttern  zur  selben  Zeit  eintrat  (vergl. 
Tab.  VIII); 

9.  auf  die  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  vor 
erfolgter  Conception  und  auf  ihren  etwaigen  Ein- 
fiuss  auf  den  Wiedereüitritt  der  menstrualen  Blu- 
tung nach  der  Entbindnng  Rücksicht  genommen 
(vergl.  Tab.  IX). 

10.  Der  Vollständigkeit  wegen  finden  rieh  auch  die 
wenigen  Fiüle  verzeichnet,  in  welchen  Erkrank- 
ungen der  Mütter  im  Wochenbett  möglicherweise 
einen  Einfluss  auf  die  Zeit  des  Eintritts  der  Men- 
struation hätten  üben  können  (vergl.  Tab.  X); 

11.  endlich  sind  noch  die  wenigen  Fälle  angeführt, 
bei  denen  in  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten 
die  Menstruation  noch  fortwährte  (vgl.  Tab.  XI). 
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Tab;  I. 
Eintritt  der  Menstruation  nach  stattgehabten  Entbindungen. 


Fälle 

Angabe  der  Ze 

it 

2 

3 

29 

4 

5 

43 

6 

7 

16 

8 

9 

18 

10 

88 

12 

14 

15 

16 

17 

18 

20 

22 

^ 

23 

e 

24 

n 

o 

BT 

26 

» 

28 

p 

30 

32 

86 

38 

40 

42 

22 

62 

6 

56 

8 

55 

60 

64 

68 

72 

76 

84 

2 

aVi 

2Vt 

BT« 

5 

• 

836 


Tab.  IL 


Eintritt  der  Menstraation  nach  der  Entbindung  bei  Mfittem, 
die  ihre  Kinder  säugten. 


I.  Gebart    | 

U.  Gebort   j 

in.  Geburt 

IV.  Geburt 

V.  Gebart 

Zahl 

Angabe 

Zahl 

Angabe 

Zahl 

Angabe 

•Zahl  Angabe 

Zahl 

Angabe 

der 

der 

der 

der 

der 

der 

der        der 

der 

der 

FiUe 

Zeit 

FUIe| 

Zeit 

Fil!e 

Zeit 

Falle     Zeit 

Falle 

Zeit 

^. 

9 

9 



9 

9 

9 

f 

9 

8 



8 

«. 

8 

- 

8 

_ 

S 

4 

4 

1 

4 

__ 

4 

1 

4 

• 

5 

5 



5 

__ 

5 

^ 

16 

6 

6 

9 

6 

1 

6 

7 

^— 

7 

_ 

7 

7 

10 

8 

8 

.. 

8 

__ 

8 

9 

— 

9 

_ 

9 

.. 

9 

10 

10 

1 

10 

_^ 

10 

90 

19 

19 

8 

19 

_^ 

19 

< 

14 

14 

_ 

14 

_ 

14 

16 

— 

15 

.. 

15 

„^ 

15 

1 

16 

16 

.^ 

16 

,., 

16 

** 

17 

— 

17 

^ 

17 

4 

__ 

17 

18 

18 

— 

18 

fr 

s 

-1 

18 

90 

90 

— 

90 

«, 

90 

99 

— 

99 

< 

_^ 

99 

p 

_« 

99 

98 

< 

98 

— 

93 

_ 

98 

17 

94 

|. 

94 

9 

94 



94 

96 

g 

— 

96 

o 

— 

96 

.. 

96 

98 

98 

1 

98 

1 

98 

80 

— - 

80 



80 

89 



89 

.. 

89 

8  |86 

86 

.^ 

86 

88 

88 

^ 

88 

40 

.. 

40 

.» 

40 

49 

— > 

49 

«_ 

49 

19 

59 

59 

1 

59 

56 

56 

1 

56 

58 

58 

60 

60 

64 

64 

68 

68 

79 

79 

76 

76 

84 

— 

84 

9 

9 

^ 

»Vi 

r 

»Vi 

1 

1 

6 

• 

1 
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Tab.  m. 


Eiotritt  der  Menstruation  nach  der  Entbindung  bei  Müttern, 
die  ihre  Kinder  nicht  Bäugten. 


L  Gtbart 

II. 

Gebart 

m 

.  Gebort 

lY.  Geburt 

Zahl 

Angtbe 

Zahl 

Aogabe 

Zahl 

Angabe 

Zahl 

Angabe 

dff 

der 

der 

der 

der 

der 

der 

der 

Fille 

Zeit 

Fälle 

Zeit 

F&lle 

Zeit 

Falle 

Zeit 

. 

9 

_ 

2 

.^ 

2 



2 

1 

8 

1 

3 
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3 

i 

10 

i 

2 

4 

1 

1 

4 

s- 

— 

6 



5 

.. 

— 

5 

% 

11 

6 

6 

6 

2 

2 

6 

1 

7 

7 



^ 

1 

8 

2 

8 

— 

8 

1 

— 

9 



9 

— 

9 

s 

4 

10 

__ 

10 

— 

10 

8 

12 

9 

12 

— 

12 

— 

li 

14 

.. 

14 

— 

15 

«^ 

16 

_ 

15 

— 

16 

.^^ 

16 

1 

16 

1 

17 

^ 

17 

' 

1 

18 

_ 

18 

— 

90 

— 

20 

— 

99 

^ 

— 

22 

^ 

9 

93 
24 

I 

28 
24 

1 

9 

— 

96 

s 

— 
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o 

— 

98 

— 

28 

— 

80 

— 

80 

— 

32 

— 

32 

1 

36 
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36 

— 

88 

— 

88 

~ 

40 

— 

40 

— 

42 

— 

42 

— 

59 

— 

62 

— 

56 

— 

56 

— 

58 

— 

68 

— 

60 

— 

60 

^ 

64 

— 

64 

— 

68 

— 

68 

^ 

72 

72 

- 

76 

76 

- 

84 

«. 

2 

«H 

1 

»Vi 

1 

;•  I- 
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Tab.  IV- 

Eintritt  der  Menstruation  nach  der  Entbindung  bei  Müttern, 
die  tO(]te  Kinder  gebaren. 


Zahl  der  Fälle 


Angabe  der  Zeit 


9 

4 

^ 

6 

e 

§ 

3 

12 

er 

1 

2V2 

Jahre 
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Tab.  V. 


Zeit  des  Wiederanftretens  der  Menstruation  nach  Abgewöhnung 

der  Kinder. 


N 

9 
■^      CS 

Wochen 

1 

2J3    4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

12 

14 

16 

18 

20  22 

23 

24 

26 

80 

32 

36  42  52 

64 

2 

'  2      1 
3      1 

,  4il 

;  8    4 

9  1  9 
10     3 
12     2 

IS      1 

'  1      1 

;2  16 

3  12 

4  18 
.5,4 

♦;    11 
7.3 
>»      5 
10  .  4 

:  11  .  2 

;  12    14 

l  14     3 

15     8 

1^     3 

20  1  2 

21  i  9 
34  ;  2 
36     7 
«12 
•>2    16 

M)       1 

1 

? 
2 

1 
2 

I 
2 

1 
2 

4 

3 
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1 

1 

1 

7 
2 
3 

2 

2 

1 
1 
2 
2 

1 

1 

2 

6 

1 

1 
2 

1 
2 

1 

1 

1 

2 

1 
8 

1 
1 
1 

1 
2 

1 
1 

3 

1 

1 

2 

1 
1 

1 
2 
2 

1 
8 

2 

1 

2 
8 

3 
2 

2 
1 

1 

1 
1 

1 
2 

1 

2 

1 

1 
2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

8 
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1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

1 

1 
2 

1 

I 

gl\2  85 
^3      1 

3 

1 

2 

1 

1 

16» 
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Tab.  VI. 


Eintritt  der  Menstroation,  wKhrend  die  Kinder  noch 
gesäugt  wurden. 


I.  Geburt 

n.  Geburt 

III.  Geburt 

Zeit  d« 

derMe 

nach  der 

N 

Zeit  dec 

derMe 

nach  der 

1 

Zeit  des 

der  Mei 

nach  der 

S: 

-8 

)  Eintrittes 
nstruation 
Entbindung 

5 

1 

»1 

\  Eintrit 
QStruatio 
Entbind 

^1 

Eintritt 
astruatio 
Entbind 

1 

• 

H 

g 

s* 

•3 

"< 

D 

3 
i 

1 

2 

16 
i  9 

1 

4 

5 
6 

8 
26 
24 

f 

1 

12 

1 

36 

1 

5 

11    7 

1 

12 

36 

xa 

6 

6/12 
\26 
;26 
^36 
/36 
\52 

^ 

24 

52 

e 

8 

1160 

1 

1 

21 

6/20 
\36 
;36 
)52 
/52 
V52 
1|  16 
5/36 
\36 
<52 
)78 

a 

60 

1 

(2 

2Vi 

f 

241 


Tab.  Vn. 
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Tab.  Vlir. 


Eintritt  der  Menstraation  zur  selben  Zeit  nach  der  Eot- 
bindang  bei  wiederholten  Geburten. 


I.  n.  11. 
Geburt 
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Tab.  IX. 

Eintritt  der  Menstmation   nach  der  Entbindung  bei  Müt- 
tern, dievorder  ConceptionnnregelmäsBig  menstmirt  waren. 
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Tab.  X.  ' 

Eintritt  der  Menstruation  nach  der  Entbindung  bei  Müttern, 
die  im  Wochenbett  erkrankten. 


Zahl  der 
Mütter 


Krankheit 


Eintritt  der 
Menstruation 
n.  d.Entbindg. 


Mastitis 

Mastitis 

Mastitis 

Febr.  puerperal. 
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Tab.  XL 

Zeit  des  Eintiitts  der  Menstruation  naeh  der   Entbindung 
bei  Weibersi  die  im  Laufe  der  Schwangerschaft  noch 
menstruirten. 
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Die  wichtigsten  ErgebniBse  ans  den  in  obigen  eilf  Ta- 
bellen mitgetheilten  Zahlen  lassen  sich  folgendennassen 
zusammenstellen : 

1.  In  71,6£  der  Fälle  trat  die  Menstruation  im  Laufe 
des  ersten  Halbjahrs  nach  der  Entbindung  ein. 

2.  In  den  225  Fällen,  wo  die  Mütter  ihre  Kin- 
der selbst  gesäugt  hatten^  trat  die  Menstruation 
im  Laufe  des  ersten  Halbjahrs  nach  der  ersten  Geburt  (n 
65;6^,  nach  der  zweiten  Geburt  in  63,2^,  nach  der  dritten 
Geburt  in  75f ,  nach  der  vierten  in  66,6$  der  Fälle  auf. 

3.  In  den  64  Fällen,  wo  die  Mütter  ihre  Kin- 
der nicht  gesäugt  haben,  trat  die  Menstruation  un 
Laufe  des  ersten  Halbjahrs  nach  der  ersten  Geburt  in 
95,2g,  nach  der  zweiten  Geburt  in  93;3§,  nach  der  dritten 
und  vierten  Geburt  in  je  100$  der  Fälle  auf. 

4.  Nach  225  Geburten,  nach  welchen  die  Mütter 
ihre  Kinder  selbst  stillten,  trat  die  Menstruation 
im   Laufe   der  ersten  10  Wochen  in  31,1{(  der  Fälle  auf. 

5.  Diese  erschien  in  derselben  Zeit  nach  64  (Geburten, 
wo  die  Mütter  ihre  Kinder  nicht  stillten, 
in  10,3%  der  FäUe. 

6.  Bei  Vergleichung  der  Puncte  2  und  3,  4  und  5 
wird  ersichtlich,  dass  stillende  Mütter  später 
menstruiren,  als  nicht  stillende  (Yerhäitniss: 
31,1$  :  70;3$). 

7.  Der  Umstand,  ob  die  Frau  die  erste  oder 
mehrere  Entbindungen  überstanden  hatte,  seheint 
auf  die  Zeit  des  Wiedereintrittes  der  Menstruation  keinen 
Einfluss  zu  äussern. 

8.  In  19  Fällen,  wo  todte  Kinder  geboren 
worden  waren,  trat  die  Menstruation  1 8  mal  (94,78) 
im  Laufe  der  ersten  3  Monate  nach  der  Entbindung  ein, 
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mid  in  9  FUlen  (47^8f)  geschah  diesB  sdion  nach  Ablauf 
der  ersten  4  Wochen. 

9.  In  174  FäDen,  in  welchen  die  Mütter  ihre  Kinder 
sandten,  trat  die  Menstruation  110  mal,  d.  L  in  6d^2g  der 
Fälle  im  Laufe' der  ersten  8  Wochen  nach  erfolgter 
Abgewöhnnng  des  Kindes  ein. 

10.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Ablactation  waren 
Ton  den  erwShnten  174  Müttern  160,  d.  i.  91,9}  wieder 
menstmirt. 

11.  Die  Dauer  der  Lactation  scheint  auf  den 
früheren  oder  späteren  Wiedereintritt  der  Menstruation 
keinen  Einfluss  auszuüben ,  indem  nach  den  Ergeb- 
nissen der  Tab.  V.  die  Menstruation  im  Laufe  der  ersten 
8  Wochen  nach  der  Abgewöhnung  eintrat: 

Nach  1  —  8  wöchentlicher  Lactation  in  62,8$  der  Fälle. 

«     9  -16  „  „  „  61,7«  „       „ 

n     17-36  „  ,,  „  60,0{{  „        „ 

„     37-60  „  „  „  73,6«  „        „ 

,,     64-166        „  „  »  50,0«  „   ^    « 

12.  In  225  Fällen,  in  welchen  die  Mütter  die  Kinder 
selbst  säugten ,  trat  die  Menstruation  80 mal  während 
des  Stillens  ein:  22,2«. 

13.  Nach  der  ersten  Entbindung  menstmirteu:  15,0«, 
nach  der  zweiten :  10,2«,  nach  der  dritten  8,3«  während 
der  Lactation.  Wäre  die  Zahl  der  Zweit-  und  Dritt- 
gebärenden nicht  so  beschränkt,  so  könnte  man  aus  obigen 
ZUFem  den  Schluss  ziehen,  dass  nach  wiederholten 
Geburten  das  Auftreten  der  Menstruation 
während  des  Stillens  immer  seltener  wird, 
ein  Ergebniss,  welches  mit  Scanzoni's  mir  mündlich 
mitgetheOten  Erfahrungen  übereinstimmen  würde. 

14.  In  30  Fällen,  in  welchen  die  Mütter  während 
des  Stillens  menstruirten ,  wurde  die  Lactation  im  Mittel 
noch  durch  18,3  Wochen  nach  dem  ersten  Wiederehitritte 
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der  MenstruaÜon  fortgesetzt,  lieber  den  GesundheitB- 
zustand  der  Säuglinge  fehlen  verlässlicbe  Angaben. 

15.  Nimmt  man  auf  das  Alter  der  Mütter 
Rücksicht,  80  geht  aus  der  Tab.  VIl.  hervor ,  daas  die 
Menstruation 

zwischen  dem   17.  und  20.  Jahre  In  62,9f  der  Fälle 
»  5)      21.    „     25.       ^       j,    70;2J    „       ^ 

„     26.     ,     30.       ,       ,    74,4»    „       , 

J)  TJ  31.  yi  ob,  u  yy         *^f2^        ,f  „ 

im  Laufe  des  ersten  Halbjahrs  nach  der  Entbindung  ein- 
trat. £s  würde  daher  bei  älteren  Frauen  die 
Menstruation  früher  wiederkehren,  als  bei 
jüngeren.  Der  Umstand,  ob  eine  oder  mehrere  Gebur- 
ten vorausgingen,  ist  hier,  wie  aus  den  Puncten  2.  und  3. 
hervorgeht,  von  keinem  Einflüsse. 

16.  Von  65  Müttern,  welche  öfter  geboren  hatten, 
wurden  16 ,  d.  i.  24,6^  nach  den  wiederholten  Geburten 
zur  selben  Zeit  menstruirt,  unabhängig  davon, 
ob  sie  ihre  Kinder  säugten,  oder  nicht 


xin. 

Veber  die  manueUe   Extradion   des    nachfolgenden 
Kapfes. 

Tob  Dr.  M.  IIIBSGH  Junior, 
prakt  Arzt  in  Bingen  am  Rhein. 

Jeder  praktische  Geburtshelfer  kennt  die  Schwierig- 
keiten ,  die  sich  häufig  bei  der  Extraction  eines  auf  die 
Füsse  gewendeten  Kindes  darbieten.  Ist  der  Wendungs- 
versucb  geglückt  und  die  Extraction  bis  zum  Kopfe  yoII- 
endet,  so  bringt  uns  die  manuelle  wie  die  instrumentelle 
Herrorleitung  des  Kopfes  oft  in  grosse  Verlegenheit  und 
ist  uns  auch  durch  die  zu  unterbindende  Nabelschnur  ein 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  glücklichere  Resultate  für 
das  Kindesleben  zu  erzielen,  als  bei  der  Unterlassung  die- 
ser Vorsichtsmassregel ,  so  gibt  es  doch  noch  yiele  Fälle, 
wo  der  Kopf  zu  lange  im  Becken  zurückgehalten  wird  und 
dessen  Extraction  zu  schwierig  und  von  so  langer  Dauer 
ist,  dass  die  ZutagefSrderung  eines  lebenden  Kindes 
häufig  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Das  von  einigen  Seiten  vorgeschlagene  Verfahren,  mit 
den  Fingern  in  den  Mund  des  Kindes  einzugehen,  ist  oft 
sehr  misslich,  und  es  ist  mir  einmal  bei  einem  derartigen 
desperaten  Falle  vorgekommen,  dass  ich  eine  Verletzung 
auf  dem  Boden  der  Mundhöhle    des  Kindes  veranlasste, 
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die  eine  bedeutende,  schwer  zu  stillende  Blutung  her- 
vorrief. 

Durch  Scanzoni*s  Operationslehre  bin  ich  wieder 
auf  ein  Verfahren  aufmerksam  geworden,  das,  schon  früher 
einmal  von  Kiwis  ch  besprochen,  in  der  Prager  Gebär- 
anstalt seit  mehr  als  20  Jahren  geübt  wird ,  das  die  gün- 
stigsten Resultate  liefert,  und  welches  mir  so  einfach  und 
einleuchtend  schien,  dass  ich  mir  vorgenommen  hatte,  das- 
selbe bei  der  nächsten  Gelegenheit  auch  einmal  zu  ver- 
suchen. —  Ich  nehme  heute  Veranlassung,  zwei  Fälle,  In 
denen  ich  dasselbe  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  anwen- 
dete, hier  mitzutheilen,  wohl  wissend,  dass  dieses 
Verfahren  noch  nicht  so  allgemein  unter  den 
Geburtshelfern  verbreitet  ist,  als  es  seiner 
praktischen  Brauchbarkeit  wegen  verdient. 

Ich  muss  noch  vorausschicken,  dass  ich  ein  Anhänger 
der  Giessener  Schule  bin,  welche  bei  allen  Kopflagen ,  wo 
die  Enge  des  Beckens  nicht  unbezweifelt  den  Kaiserschnitt 
indicirt,  der  Gebrauch  der  Zange  aber  für  Mutter  oder 
Kind  oder  für  beide  nur  einigermassen  gefahrlich  erscheint, 
—  die  Wendung  und  Extraction  mit  Unterbindung  der 
Nabelschnur  ausführt,  falls  nicht  Mangel  an  Fruchtwasser 
und  Krampfzustand  der  Gebärmutter  die  Wendung  unmög- 
lich oder  allzugeföhrllch  machen.  Den  letzteren  rksch  und 
sicher  zu  beseitigen,  besitzen  wir  jedoch  In  der  Chloroform- 
narcose  ein  unvergleichliches  Mittel 

I.   Fall. 

FrauG.  B.,  35  Jahre  alt,  hat  bereits  zweimal  geboren. 
In  Folge  einer  im  12.  Jahre  entstandenen  Arthrocace  des 
rechten  Hüftgelenkes  hinkt  die  Frau  sehr  bedeutend,  ist 
aber  seitdem  gesund  gewesen.  Bei  der  ersten  Geburt, 
die  an  einem  andern  Orte  statt  hatte,  musste  der  Arzt, 
nach  Angabe  der  Frau,  das  Kind  wenden,  und  unter  gros- 
sen Schwierigkeiten   ein  todtes  Kind   extrahiren.    Bei  der 
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nreiten  Geburt  gelang  es  dem  Geburtshelfer,  durch  ein 
ehr  lange  dauerndes Manoeuvre  mit  der  Zange,  ein  leben- 
des Kind  zn  Tage  zu  fördern.  —  Zur  dritten  Entbindung 
am  29.  Juli  1851  hinzugerufen,  wardieAmme  seit  gestern 
Abend  bei  der  Kreissenden,  in  deren  Gegenwart  auch  am 
Abende  eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  abgegangen  war. 
Ich  fand  um  6  Uhr  Morgens  sämmtliche  Geburtstheile 
Torbereitet,  den  Muttermund  sehr  erweitert,  allein  sehr 
hoch  am  Beckeneingange  stehend ,  ebenso  den  Kopf  so 
hoch  oben  und  beweglich,  dass  er  kaum  mit  zwei  Fingern 
zü  erreicheu  war;  das  Promontorium  war  nicht  zu  fühlen. 
Die  Herztöne  des  Kindes  links  zu  hören,  die  kleinen 
Kindestheile  in  der  rechten  Bauchhälfte.  Oifenbar  war  hier, 
wie  in  den  früheren  Fällen ,  ein  mechanisches  Hindemiss 
m  dem  Beckeneingange,  das  den  Kopf  nicht  tiefer  eintreten 
Uess  und  nach  der  Anamnese  hing  diele  Anomalie  im 
Becken  nait  der  früheren  Höftgelenkentzündung  zascrmmen. 
Ich  war  einen  Angenblick,  in  Betracht  der  früheren  Ge- 
burtsgescfaichten,  wo  die  Anwendung  der  Zange  ein  glück- 
licheres Resultat,  als  die  Wendung  gegeben  hatte,  unent- 
schlossen, welches  Mittel  ich  zur  Geburtsbeendigung  an- 
wenden sollte.  Die  Zangenanwendung  schien  mir  hier  ein 
sehr  gewagtes  Mittel ;  denn  wenn  auch  der  Kopf  vorlag, 
so  mochte  es  doch  schwer  halten,  denselben  so  hoch  oben 
zu  fassen  und  durch  den  muthmasslich  im  rechten  schrä- 
gen Durchmesser  verengten  Beckeneingang  durchzuführen. 
Auch  kam  die  nicht  zu  vermeidende  Beleidigung  der 
Weichiheile  hinzu,  die  beim  Zangengebrauch  in  solchen 
FlÜlen  oft  sehr  bedeutend  ist  und  zuweilen  starke  Blutung 
veranlasst  und  so  entschloss  ich  mich,  das  Leben  derMut^ 
ter  im  Auge  behaltend ,  die  Wendung  auf  die  Füsse  zu 
machen.  Ich  gab  der  Frau  die  Knieellenbogenlage,  schob 
doi  Kopf  in  die  linke  Beckenseite ,  ergriff  einen  Fuss  und 
extrahirte  ihn;  aUein  es  gelang  nur  langsam,  den  Körper 
des  Kindes  zu  Tage  zu  fördern.    Ich  Uess  dieNabekchnur 
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comprimiren  und  löste  hieranf  die  Arme.  Die  Hervor- 
Icituog  des  Kopfes  bot  ungewöhnlich  grosse  8ch¥riefigkei- 
ten.  Ich  versuchte  denselben  mit  der  Zange  zu  fassen: 
allein  die  Löffel  waren  nicht  im  Schlosse  eu  vereinigen. 
Endlich  gelang  es  durch  Einsetzen  des  Fingers  in  den 
Mund  des  Kindes  unter  grosser  Kraftanstrengung,  den 
todten  Knaben  zu  extrahiren.  Die  Placenta  folgte 
bald  daraufl  Die  Wöchnerin  fühlte  sich  zwar  wohl,  es 
trat  jedoch  eine  sehr  bedeutende  Luftaufrreibung  der  Ge- 
därme mit  anhaltenden  Yomitoritionen  ein.  Die  Darreichung 
von  Aether,  sowie  das  Auflegen  eines  Sandsackes  auf  den 
Bauch  wirkten  sehr  wohlthätig  und  das  Wochenbett  ver- 
lief normal. 

Im  August  1853  erwartete  die  Frau  wieder  ihre  Nie- 
derkunft und  da  sie  meine  Anwesenheit  bei  derselben 
wünschte,  so  nahm  ich  einige  Zeit  vorher  eine  genauere 
Exploration  vor,  die  folgendes  Resultat  ergab. 

Der  rechte  Fuss  ist  um  mehrere  Zoll  verkürzt,  und 
aus  dem  Hüftgelenke  luxirt,  der  Schenkelkopf  bewegt  sich 
in  der  rechten  Fossa  supraspinata  in  einem  falschen  Ge- 
lenke. In  der  rechten  Schenkelbuge  und  am  Kreuzbein 
befinden  sidi  mehrere  alte  Narben.  Das  Becken  ist  voll- 
ständig verschoben,  die  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel 
eingesunken  und  geknickt  und  vor  dieser  Knicknngsstelle 
das  KieuzbeiB  und  Os  coccyg.  bedeutend  nach  links  ab- 
weichend, in  einem  stumpfen  Winkel  mit  den  Lendenwir- 
beln stehend«  Die  Scheide  ist  weit,  die  Conjugata  nickt 
verkürzt,  das  Promontorium  mit  zwei  Fingern  nldit  zu 
erreichen.  Das  Beckengerüst  nach  links  vertehoben  und 
wahrscheinUeh  der  rechte  ifchrige  Durdimesser  des  Becken- 
einganges verkürzt,  so  dass  damit  die  Schwierigkeit  des 
Eintretens  des  Kopfes  hn  Zusanunenhange  stand. 

In  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18.  August  1853  ge- 
rvfen,  verspürt  die  Kreissende  die  ersten  Wehen.  Bd  mei- 
ner Ankunft  fand  ich  den  Mnttermnnd    veratridton,    die 
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Theile  sind  zur  Geburt  vorbereitet,  der  Kopf  steht  wie  das 
erste  Mal  am  Beckcnelugang,  mit  dem  Hinterhaupt  nach 
links  und  vorne,  die  Blase  ist  nngeborsten  nnd  hängt 
schlaff  herab.  Die  Herztöne  des  Kindes  dnd  nach  h'nks 
hörbar. 

Wegen  der  unglücklichen  Extraction  bei  der  früheren 
Gebart  wollte  ich  diessroal  die  Zange  zuerst  versuchen. 
Ich  sprengte  die  Blase,  nnd  gab  hierauf  20  Gran  Seeale. 
Das  Fruchtwasser  floss  langsam  ab,  und  der  Kopf  trat 
wirklich  etwas  tiefer  herab  ,  so  dass  ich  nach  Verlauf  von 
zwei  Stunden  einen  Zangenversuoh  machte.  Der  männliche 
Löffel  war  bequem  in  der  linken  Seite  der  Mutter  zu  appli- 
ciren,  nicht  so  der  weibliche  Löffel  in  der  verengten  kran- 
ken Seite ,  welcher  stets  am  Kopfe  abglitt  und  trotzdem 
ich  denselben  verlängerte ,  in  der  verengten  Stelle  nicht 
dorchzuschieben  Mar.  Da  während  dieser  fruchtlosen 
Versuche  viel  Blut  abfloss,  so  nahm  ich  die  Zange  ab, 
legte  die  Frau  ä  la  vache,  schob  unter  grossen  Schwierig- 
keiten den  Kopf  zurück ,  erfasste  einen  Fuss ,  extrahirte 
bis  xnm  Unterbinden  der  Nabelsclinur  und  wendete  van 
mm  an  das  Verfahren  der  Extracüonan,  toie  Scanzoni 
es  angibt:  ich  ergriff  nämlich  die  Füsse  mit  der  einen 
Band,  während  ich  den  Zeige-  und  Mittelfinger  dar  ande-' 
ren  Band  haekenförndg  so  über  die  Schultern  des  Kindes 
hgte,  dass  ihre  Spitaen  auf  die  region.  superclaviculares 
desselbm  %u  liegen  kamen  und  extrahirte  auf  diese  Weise 
mit  dem  bekannten  Zuge  von  oben  und  vorne  nach  unten 
und  hinten  ein  scheialodteg  aber  rasch  durch  Aufträufeln 
von  liq.  am.  caustic.  u.  s.  w.  sich  erholendes  Knäblein. 
Die  Wöchnerin  befand  sieb  mit  Ausnahme  der  Tympani- 
tis,  die  den  früheren  Mitteln  bald  wich ,  vollkommen  wohl, 
ond  der  Knabe  gedeiht. 
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IL  PaU. 

Frau  J.  St,  28  Jahre  alt,  kräftig  und  wohlgebaat, 
war  mit  Ausnahme  einer  Bleich«aeht,  die  sie  im  20.  Jahre 
befiel  und  die  mehrere  Monate  anhielt,  stete  geeand.  Sie 
befindet  sich  am  Ende  der  normal  verlaufenden  Schwanger- 
schaft Am  Donnerstag  den  13.  October  1853  yerspürte 
sie  die  ersten  leisen  Wehen,  die  allmfilig  zunahmen ,  so 
dass  am  14.  October  die  Hebamme  den  ganaen  Tag  hin- 
durch den  Ausschluss  des  Kindes  erwartete.  Am  andern 
Tage  Morgens  gab  die  Hebamme  drei  Pulyer  ans  Secale, 
die  sie  sich  zu  yerschafien  wusste,  die  Dosengrösse  konnte 
ich  nicht  erfahren,  und  am  Samstag  Mittag  um  rier  Uhr 
wurde  ich  endlich  gerufen.  Bei  der  äusseren  Untersuchung 
fand  ich  das  Becken  normal  gebaut,  den  Abstand  der 
Darmbeinkämme  und  Trochanteren  regehnässig,  die  Fracht- 
wasser  theilweise  abgeflossen.  Der  Kopf  stand  in  der 
mittleren  Beckenapertur,  zeigte  eine  leichte  Kopfgeschwulst 
und  bei  tieferem  Eingehen  mit  zwei  Fingern  fand  ich  die 
Pfeilnath  quer  verlaufend,  die  grosse  Fontanelle  nach 
links,  die  kleine  Fontanelle  nicht  zu  erreichen.  Der  Kopf 
stand  mit  seinem  L&ngendurchmesser  im  queren  Becken- 
durchmesser. Die  Kindsbewegungen  wurden  stets  links 
gespürt,  der  Herzschlag  war  rechts  schwach  zu  hören,  die 
kleinen  Kindestheile  in  der  linken  Bauchseite  undeutlich 
fühlbar.  Bei  normalem  Allgemeinzustand  und  langsamem 
Pulse  fanden  fortwährend  krampfhafte  *Wehen  statt  und  da 
ich  keine  Unregelmässigkeit  im  knöchernen  Bau  des  Bed^ens 
wahrnehmen  konnte,  so  erklärte  ich  mir  dieunregelmäsdge 
Kopfstellung  durch  eine  schlechte  Configuration  des  Uterusi 
welcher  wahrscheinlich  durch  das  frühzeitige  Verabreichen 
von  Seeale  in  unregelmässige  Contractionen  versetzt 
wurde. 

Da  seit   vielen  Stunden    keine   Veränderung  in   der 
Kopfstellung  stattgefunden  haben  soll,  und  auch  während 


meiner  AnwesenheU  nichts  davon  zu  bemerken  war,  die 
Herstöne  des  Kindes  immer  schwächer  wurden,  so  fürchtete 
ich  für  das  Leben  desselben  und  bescbloss,  die  Zange  zu 
versachen.  —  Der  männliche  Löffel,  in  die  linlce  Seite  der 
Mutter  gebracht  I  l^te  sich  über  die  Stirne  des  Kindes, 
Dicht  80  leicht  *ging  es  mit  dem  weiblichen  Löffel ,  den  ich 
nicht  ans  Uinterhaupt  bringen  konnte ,  und  der  stets  am 
linken  Seitenwandbein  abglitt,  so  dass  die  Löffel  im 
Schlosse  nicht  gehörig  zu  vereinigen  waren.  Weder  eine 
Yerlängernng  des  weiblichen  Löffels,  noch  sein  vorheriges 
Aulegen  vor  dem  männlichen  führte  zu  dem  nöthigen 
Parallelismus  beider  Schlosstheile.  Auch  der  Versuch,  nach 
Scanzoni's  Rath,  eine  Drehnng  des  Kopfes  vorzunehmen, 
nnd  den  Kopf  in  den  schiefen  oder  geraden  Beckendurch- 
messer zu  bringen,  durch  Application  der  Löffel  an  die 
beiden  Seitenwandbeine ,  misslang;  es  war  namentlich 
unmöglicli,  mit  dem  weiblichen  Löffel  vom  Foram.  obtura- 
tor.  oder  von  der  rechten  Synchondr.  sacro-iliaca  aus 
ans  Hinterhaupt  und  Seitenwandbein  zu  gelangen.  Da 
mittlerweile  etwas  Blut  abfloss,  so  entschied  ich  mich^ 
TOD  jedem  weiteren  Zangenversuche  abzustehen.  Ich  legte 
die  Fraa  ä  la  vache,  ging  mit  der  Hand  ein,  drängte 
zwar  langsam  und  vorsichtig,  aber  doch  mit  entschiedener 
Kraftanwendung  das  Hinterhaupt  in  die  obere  Becken- 
apertur, bis  ich  allmäiig  dasselbe  in  die  rechte  Uterus- 
hälfte schieben  konnte.  Dieses  Manoeuvre  erforderte  eine 
ziemliche  Zeit.  Ich  ging  sodann  vom  Rücken  des 
Kindes  aus  in  den  Fundus  uteri ,  ergriff  einen  Fuss  und 
extrahlrte  nun  denselben;  beim  Erscheinen  der  Nabelschnur 
liess  ich  diese  unterbinden,  löste  dann  die  Arme,  und 
beförderte  dann  mit  Leichtigkeit  unter  der 
bekannten  Manipulation  des  Aufsetz  ens  der 
Finger  auf  die  Reg.  supraclavical.  des  Kindes 
den  Kopf  zu.  Tage.  Das  Kind  blieb  wenigstens  drei 
Viertelstunden    asphyctisch,    nur     die    leisesten    Athem- 

ScusoBi*«  Beiträge  L  17 
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bewegungeD ,  die  auf  das  Anfträufeln  von  Aethcr  j  Liquor, 
am.  caustic,  Moxe,  Schütteln,  Bersten,  varme  BSder, 
kalte  Klystiere  erschienen,  ermuthigten  mich,  in  den 
Belebungs  -  Versuchen  fortzufahren ,  bis  endlich  normales 
Athroen  fortdauerte.  Die  Mutter  erhielt  eine  Oelemul- 
sion  mit  Nitrum  und  beide  befinden  sich  TolUcomineii 
wohl. 


XIV. 

Bericht    iiber  die  Leistungen  der  unter  der  LeUmg 

des   Prof.    Scanzoni   stehenden    geburtshUflicfien 

KUmk  zu    Würzhurg   eom  1.  November    1850   bis 

/•  October  1853. 

Voi  Dr.   Joh.   Baptist  SCHMIDT, 

k.  Repetitor  an  der  Hetemmenschole  und  eiBtem   Ateietenten   an  der 
k.  EntMndongiaDBtalt. 


L  Allgemeine  üebersichL 

Mit  dem  I.November  1850  verblieben  In  der  Anstalt: 
95  Schwangere,  6  Wöchnerinnen  und  3  Knaben. 

Aufgenommen  worden  826  Schwangere  nnd  17  nicht 
schwangere  Kranke.  Die  Gesammtzahl  der  Verpflegten 
belief  sich  daher  anf  877.  Von  diesen  wurden  schwanger 
«Bttassen  52,  und  entbunden  760.  —  Es  verblieben  daher 
mit  31.  October  1853  83  Schwangere. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurden  732  entlassen,  35  ins 
Juliusspital  transferirt,  11  starben.  Es  verblieben  sonach 
mit  31.  October  1853  4  Wöchnerinnen. 

Von  den  verpflegten  17  nicht  schwangeren  Kranken 
wurden  15  entlassen,  1  in's  Juliusspital  transferirt  und 
1  starb. 

17* 
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Von  den  760  Geburten  waren  743  einfache  und  17 
Zwillingsgeburten ;  die  Gesammtzahl  der  gebomen  Kinder 
betrug  daher  777,  Hicvon  wurden  lebend  geboren  697, 
todt  geboren  80. 

Von  den  697  lebend  gebomen  und  den  3  vom  31.0c- 
tober  1850  verbliebenen  Kindern  wurden  enilassen  622, 
es  starben  77;  es  verbleibt  somit  nach  Abschlag  der  80 
todtgeborenen  mit  31.  October  1853:  1  Kind. 

Bei  den  vorgekommenen  Geburten  wurden  folgende 
Kindesstelluugen  beobachtet: 


I.    Schädelstellung 

503  mal. 

IL 

212  „ 

I.    Gesichtsstellung 

5  „ 

". 

1     V 

SteiBsIagen 

13  » 

Fusslagen 

17  , 

Querlagen 

11  » 

Unbestimmt  gebliebene 

Lagen 

15  „ 

777. 
Bemerkenswerth  ist  hier ,  dass  wir  in  5  Fällen  Ge- 
legenheit hatten ,  eine  Selbstwendung  des  Kindes  während 
der  Schwangerschaft  eintreten  zu  sehen.  Viermal  stellte 
sich  die  während  der  Schwangerschaft  quer  gelagerte 
Frucht  in  einer  Schädelstellung  und  zwar  dreimal  in  erster 
und  einmal  in  zweiter,  in  welchem  Falle  (künstliche  Früh- 
geburt) neben  dem  Kopfe  beide  Füsse  und  die  rechte 
Hand  vorlagen.  Im  fünften  Falle  trat  das  Kind  mit  den 
Füssen  in  das  Becken  ein,  nachdem  einige  Tage  vorher 
der  Kopf  deutlich  als  vorliegender  Kindestheil  zu  erken- 
nen war. 
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II.  BesoDdere  Beobacktangei, 
il  Anamaliem  während  des  Sdmangerechafte^Yerlmtfs. 

1.  Aasaer  den  im  Laufe  der  Schwangerschaft  häufig 
auftretenden  Störungen  der  Yerdauungs-Organe,  Kreielaufs- 
Hemmangen  und  durch  Druck  auf  die  Beckenvenea  be- 
dingten ödematösen  Anschwellungen  der  untern  Extremitä- 
ten und  einigen  andern,  minder  wichtigen,  desshalb  auch 
hier  nicht  weiter  zu  berührenden  Anomalleen  sahen  wir 
1)  im  Irfuife  der  Schwangerschaft  dreimal  Blutungen 
ans  den  Genitalien  eintreten.  In  dem  einen  Falle 
gab  ein  in  der  Vagina  einer  IS^rigen  Erstgeschwänger-* 
ten  geborstener  Yarix  zur  Blutung  Veranlassung,  wekhe 
letztere  dnreh  eine  mehrstündige  Tamponade  gestillt 
wurde.  Die  erst  nach  mehreren  Wochen  .erfolgte  Geburt 
Yeriief  ungestört  Zweimal  wurde  die  Blutung  durch  Pia- 
oeota  praevia  lateralis  bedingt;  in  dem  einen  Falle  wurde 
durch  den  Tampon  die  Wehenthätigfceit  angeregt,  und 
später  der  in  IL  Schädelstellung  vorliegende  Kopf  wegen 
unzureidiender  Kraft  der  Wehen  mittelst  der  Zange  ent* 
wickelt  (Vergl.  Zangen-Operationen). 

Im  2.  Falle  wurde  die  Blutung  mittelst  der  Golpeuryse 
gestillt  und  das  sich  in  unTOlücommener  Fusslage  zur  Ge- 
bart stellende  Kind  wegen  Compression  der  Nabelschnur 
extrahirt  (Vergl.  Beiträge  pag.  65). 

2.  Eine  sonst  gesunde  kräftige  31  jährige  Erstge- 
schwängerte  erlitt  im  Laufe  von  drei  Tagen  wiederholt 
anftretende  ziemlich  heftige  Blutungen  aus  der  Harn- 
röhre, höchst  wahrschehilich  in  Folge  der  Buptur  eine^ 
varikösen  Vene.  Die  HSmorrhagie  stand  erst  auf  die  In- 
jeetion  einer  ooBcentiirten  HöUensteiidQsnng  in  dieUrethra. 
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3.  Eine  30  jährige,  an  Tuberculose  der  Lungen  leidende 
ZweitgeBchwäiigerte  hatte  im  Laufe  der  Schwangerschaft 
und  des  Wochenbetts  an  wiederholten  AnffiUen  von  Hae- 
moptoe  zu  leiden.  Die  Geburt  selbst  verlief  ohne 
Störung. 

4.  £in6  sehr  bedeutende,  das  Leben  der  Schwangern 
gefährdende  Glossitis,  deren  pag.  28  ausfuhrlicher  Er- 
wähnung geschah ,  gab  Veranlassung  zum  Eintritte  einer 
Frühgeburt. 

5.  Eine  Zweitgeschwängerte  ericrankte  ira  7.  Monate 
der  Sehwangerscliaft  an  Typhus  und  wurde  im  Recon« 
valescenz  -  Stadto  am  normalen  Ende  der  fichwangerBchaft 
von  dnem  kräftig  entwickelten  lebenden  Knid^en  mittelst 
der  Zange  entbunden.  Die  Anzeige  zur  Operation  gab 
Wehenschwäche  und  Querstand  des  Kopfes  im  Becken. 
Dieser  Fall  ist  pag.  31  dieser  Beiträge  genauer  be*^ 
sehrieben. 

6.  Eine  sehr  hartnäckige ,  aUen  Mitteln  widerstehende , 
Intermittens  beobachteten  wir  an  einer  Z weilte« 
schwäilgertea.  Die  Paroxysmen  traten  reg^raäasig  alle 
14  Tage  auf  und  stellten  sich  dann  immer  3  Tage  naefa 
Einander  des  Morgens  ein.  Grosse  Dosen  von  Chinin, 
solphar.  und  Chinoidin  verlängerten  die  Interyalle  der  An«« 
fölle.  Kurz  vor  der  reobtäeitig  erfolgten  Gebort  einea 
lebenden,  massig  entwickelten  Kindes,  stellte  sieh  der 
lettte  AnfAII  ein.  Die  Wöchnerin  erkrankte  2  Tage  nach 
der  EiltbiAd«ng  An  den  aur  Zeit  endemisch  herrschenden 
VatloMden,  ward  dessbalb  ins  Julius-Hospital  tranaferirt, 
wo  sie  fortan  keinem  Anfalle  von  Intermittens  mehr  unter- 
worfen war- 

7.  Eine  an  Epilepsie  leidende  23  jährige  Eratge- 
stfawälkigerte  wurde  m  den  ersten  und  letzten  Wochen  der 
donst  regdMässig  verlaufenden  Schwangerschaft  von  Gon- 
vutsionen  befallen.  Ein  sehr  fafsftiger  Anfidl  trat  während 
der  Geburt  während  des  Duh^bschaefidens  des  Kindskopfes 
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dnrch  die  Sehamspalte  auf.  Hierauf  blieb  die  Wöchnerin 
bis  suu  9.  Tage  nach  der  Entbindung  frei  von  Convulsio- 
neu,  welche  eich  dafür  am  9.,  10.  und  11.  Tage  täglich 
wiederholten.  Das  kräftig  entwickelte  Kind  starb  2  Tage 
alt  unter  heftigen  Convulsionen,  ohn«  dass  dleSection  eine 
organische  Erkrankung  hätte  erkennen  lassen. 


B.     Anauudiem  tßährmd  des  Gebwts  -  Actes. 

I.    Grburtsstdrungen,     bedingt    dnrch    Anornttlieen    ond 
Krankheiten   des   miitterlichen    Körpers. 

1.  Wehenschwäche  kam  3d.mal  zur  Beobachtung, 
bot  jedodk  iNKcIgllch  ihier  Uratoben ,  Erselieinungen  und 
Behandlung  nichts  Bemerkenswerthes  dar.  Die  durch  sie 
indtcirten  Operationen  finden  sich  an  den  geeigneten  Stellen 
dieses  Berichts  specidil  au^eaKblt 

Im  Jahre  1851  wurden  mehrere  Versuche  bezüglich 
der  wehenverstKrlcendeD  Wirkung  der  Cannabis  indica 
angestellt,  welche  m  folgienden  ResuUaten  führten: 

1)  Die  Tinctur  des  mdischen  Hanfs  besitzt  keineswegs 
einen  sicheren  Eiafluss  anä  die  Verstfirkung  der 
Wehen. 

2)  Nur  einige  Male  traten  nach  Verabreichung  des  Mit- 
tels längere  und  zugleich  stärkere  Wehen  eio;  allein 
eben  se  oft  war  keine  Verfiaderuog  der  WehenthKtlg- 
keit  zu  bemerken ,  Ja  in  einem  Falle  sogar  eine  Ver- 
scUechteruBg  derselben,  so  dass  nicht  mit  Sicherheit 
b^aoptet  werden  darl,  ob  jene  Steigerung  der  Inten- 
eität  und  Dauer  der  Wehen  dem  Einflüsse  der  Tinc- 
tur zugeschrieben  werden  kann» 

3)  WoUten  wir  auch  diese  einzeliien  gilnstigen  Verände- 
rungen der  Webentbätlgkeit  dem  Mittel  zuschreiben, 
so  bleibt  jedeufaHs  die  Winkung  desselben  eine  sehr 
vorübergehende  und  keüieswegs  nachhaltige. 
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4)  In  allen  Fällen  traten  Zeichen  von  Narkose  (Kopf- 
schmerz, Schräfrigkeit)  ein;  doch  scheint  die  Intensi- 
tät dieser  Wirkung  sehr  von  der  Individualität  abzu- 
hängen. Excitations  -  Erscheinungen  ,  Hallucinationen 
u.  s.  w.  waren  bei  keiner  Kreissenden  su  beobachten. 

5)  Der  indische  Hanf  kann   uns    das   Seeale    comutum 
(         niclit  ersetzen. 

Ausfülirlichere  Mittheilungen  über  die  auf  unserer 
Klinik  mit  dem  Indischen  Hanf  angestellten  Yersuche 
finden  sich  in  der  Inaugural-Dissertation  von  F.  v.  Koby- 
lansky,  Würzburg  1852. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Wehenschwäche  sei 
schliisslich  noch  bemerfct,  dass  sich  uns  Braunes  Colpeu- 
rjDter  in  zahlreichen  FälleD  als  sehr  erapriesaBdi  bewShrt 
hat  (Vgl.  pag.  68). 

2.  Spastische  Contractionen  der  Gebär- 
mutterkamen 35  mal  zur  Beobachtung.  Die  gelinderen 
Formen  wichen  dem  Gebrauche  von  Opiaten,  innerlich 
und  in  Klystirform  verabreicht;  bei  den  heftigeren  leistete 
der  Colpenrynter  mehrmals  gute  Dienste  (vergl.  S.  68), 
ebenso  die  lauwarme  Donche,  neben  welchen  Mitteln  man 
in  mehreren  Fällen  die  Opiate  verabreichte.  Bei  den  sehr 
heftigen  und  lange  andauernden  Uteruskrämpfen  wurden 
neben  den  angegebenen  Mitteln  noch  lauwarme  Bäder, 
Aderlass  und  in  letzter  Zeit  die  narkose  Chloroform  in  Anwen- 
dung gezogen.  War  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  der 
Muttermund  gehörig  erweitert  und  stellten  sich  nicht  nor* 
male  Wehen  ein,  so  wnrde  zur  ktinstUefaen  Beendigung 
der  Gebart  durch  operative  Hilfe  geschritten.  Zwei  Mal 
mussten  wegen  hartnäckiger  Strietiir  des  äussern  Mutter- 
mundes Incisionen  in  denselben  vorgenommen  werden. 

lieber  den  Elnfluss  des  Chloroforms  auf  die  Beseitigung 
der  Uternskrämpfe  soll  später  ansführlioher  Bericht  erstattet 
werden. 
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8.  B^  dnerZweitgeb&renden  yenmaehte  die  zwischen 
Kopf -und  Bedien  eiDgelclemmte  vordere  Mutter- 
mnndslippe  Yersögernng  der  Geburt.  Sie  wurde  über 
den  Kopf  Burttckgeschoben ,  worauf  die  Ausschliesflung  des 
Kiodes  bald  ror  eich  ging. 

4.  Dammrisse  kamen  28 mal  vor  und  erstreckten 
sich  in  des  meisten  FSlIen  nur  auf  den  vordersten  Thell 
des  Hlttelfleisehes.  Nur  in  10  Fällen  war  der  Damm  Eur 
H&lfte,  and  in  4  Fällen  bis  In  das  hintere  Dritttbeil 
eingeriBsei).  Vollatflndige  bis  cum  After  dringende  Damm- 
risse kamen  nicht  vor. 

Gleich  nach  Entfernung  der  Placenta  wurden  die  Bisse 
geheftet  und  8  mal  vollkommene  Heilung,  16  mal  Besserung 
and  4  mal  ungeheiker  Zustand  bei  dem  Austritt  der  Wöch- 
nerin befunden.  In  einem  Falle  trat  aus  der  Risswunde 
eme  so  heftige  arfterleUe  Blutung  ein,  dass  an  2  Arterien 
die  Ligatur  angelegt  werden  musste. 

Al0  das  zweckmässigste  Mittel  zur  Verhinderung  der 
Dammrisse  bewährten  sich  die  von  Scanzoni  in  seinem 
Lebrbuche  der  Geburtshilfe,  2.  Auflage  pag.  712  beschrie- 
benen Incislonen  der  Schamlippen,  welche  wir  im  Ganzen 
47  mal  in  Anwendung  brachten.  Nur  in  ö  von  diesen 
Fällen  erfolgte  trotz  der  gemachten  Incislonen  ein  seichter 
EinriBS  in  das  Pennaenm  und  Imal  riss  die  Schnittwunde 
wegen  der  sehr  bedeutenden  Unnachgibigkeit  des  Dammes 
beiläufig  um  ^  Zoll  weiter  ein.  —  Imal  ereignete  es  sich, 
dass  aus  einem  solchen  Einschnitte  eine  Arterie  stärker 
blutete  und  unterbunden  werden  musste. 

5.  Becken-Enge  wurde  13 mal  durch  vorgenom- 
mene Messungen  constatirt: 

2  mal  mit  3^'  Conjugata. 
7    f,     «    «r 

1  »  V  3r 
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2  mal  war  es  wegen  des  bereits  tiefen  Standes  des 
Kopfes  nicht  möglich,  eine  genanore  Bedcenmessnng  Yor-* 
zunehmen.  Man  stütste  sich  bei  dieser  sunächst  auf  die 
mittelst  des  Fingers  gewonnenen  Resultate,  wekbe  nebstbei 
durch  die  Anwendung  des  Baudeloequ  ersehen  Compas 
d'epaisseur  controllirt  wurden.  Kiwisch*s  und  yan 
HueveTs  Beekenmesser  wurden  in  einaeken  Fällen  nur 
txu  Belehrung  der  klinischen  Praktikanten  applicirt,  wobei 
sich  übrigens  ihre  Entbehrlichkeit  von  Neuem  heraosstellte. 
Von  den  13  mit  Beckenenge  behafteten  Müttern  wurden 
7  natürlich,  4  mittelst  der  Zange,  1  mittelst  der  Perforation 
und  Eephalotripsie  und  1  mittelst  der  Forceps^seie  ent- 
banden. 

6.  Bei  einer  Erstgebärenden  war  das  Promonto- 
rium leicht  zu  erreichem  Die  Gebart  ging  ohne 
Kmifithilfe  vor  sich.  Die  Wöchnerin  starb  an  Febr.  puerp. 
septica.  Die  Conjug.  war  nicht  verkürzt,  imd  das  Pro- 
montorium nur  wegen  der  geringen  Höhe  des  Beckens  leicht 
zu  erreichen. 

7.  Blutungen  währen  d  der  Geburt 

a)  Wegen  solcher  musste  einmal  das  quergelagerte, 
macerirte,  unzeitige  Kind  gewendet  und  extrahirt 
werden. 

b)  Bei  Plac.  praev.  later.  ward  die  Blutung  durch  Col- 
peuryse  gestillt  (Vergl  Beiträge  S.  65). 

c)  Bei  einer  Frühgeburt  in  der  34.  Woche  trat  beim 
Beginne  der  Geburt  eine  leichte  Blutung  aus  vor- 
zeitiger Lösung  der  tief  sitzenden  Piacenta  auf, 
welche  bald  von  selbst  stand,  als  der  Kopf  tiefer 
herab  trat 

d)  Wegen  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburts- 
periode musste  die  Piacenta  gelöst  werden: 


2es 

Smal  bd  Inoavoeration, 

4  mal  wegeo  regelwidrig    fester  AdhMSiott  der  Pkoentai 

3  mal  wegen  Atonie  des  Uteras. 

8äiDikitliobe  WöofaneriMieii  verliessen  gesund  die  An- 
sUlt.  Nur  eine  an  VirieloiB  Erkrankte  starb  im  Julius«- 
UosiMtaler 

8.  Syphilitische  Mütter  wurden  13  in  der  An- 
stalt eotbondeD)  und  xwar  4  von  Kdtigen  lebenden  Kin- 
dern; 1  von  einem  unzeitigen  lebenden,  7  Ton  Bnieifigrn 
todtgeboroen,  1  Yon  einer  macerirten  nnteitigen  Frucht. 
An  einer  d«r  todtgebomen  unseitigen  Frttchte  fand  sich 
eine  Yerengemng  der  Nabelschmirgefitese  bei  ihrem  Eintritt 
in  den  Kabel. 


IL    fic^artsstSriigea,   Sediigt  dsrth   Aiemslicen  4ei 
klidllekea  airpcrs  sid  seiser  Ailiiise. 

1.  Sch&delgebnrten  mit  nach  vorn  geke-hr- 
ter  Stirne  wurden  als  solche  vollendet  bei  erster  Stel- 
lung 5,  bei  «weiter  Stellung  4  mal. 

2.  Ein  Fall  von  spontaner  Drehung  des  nach  hinten 
und  links  stehenden  Hinterhaupts  nach  vorne  und  links, 
und  abermalige  natürliche  Rotation  des  Hinterhaupts  nach 
liinten  und  links  ist  pag.  67  dieser  Beiträge  ausführlicher 
beschrieben. 

3.  Der  Uebergang  einer  ersten  Gesichts- 
stelliing  in  erste  Schft delstellnng  wurde  Imal 
beobachtet.  Das  su  Anfang  der  Gebort  nach  Tovno  und 
rechts  stehende  Kinn  trat  während  des  Verlaufs  derselben 
in  die  Höbe,  die  grosse  Fontanelle  liesi  sieh  der  rech- 
ten seitlichen  Beckenwand  togekehrt  entdecken  und  wurde 
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das   kräftig  entwickelte  Klud  mit  nach  vorne    und  links 
gdiehrtem  Hintehaopte  geboren. 

4.  Zwillinge  kamen  17 mal  vor;  4 mal  bei  £rBt-, 
7  mal  bei  Zweit*-,  5  mal  bei  EMtt-,  1  mal  bei  einer  Seehet- 
gebärenden.  —  Dae  Geschlecht  der  Kinder  war  8  mal 
gleich  (5  mal  Knaben,  3  mal  Mädchen).  —  12  mal  stellten 
sich  beide  Zwiliingakinder  in  Schädellagen,  1  mal  beide  in 
Steiss-,  1  mal  daa  eine  In  Steiss^,  das  andere  inPnsslage; 
1  mal  das  erste  in. un vollkommener,  das  andere  in  voll- 
kommener Fasslage ;  1  mal  das  erste  in  Schädellage ,  das 
zweite  in  Querlage;  Imal  das  erste  in  Steisslage,  das 
zweite  in  Schädellage;  3 mal  war  diePiacenta  mid  in  allen 
Fällen  die  Eihöhlen  getrennt. 

Operative  Hilfe  wurde  geleistet: 
Mit  der  Zange:  Imal  wegeu  Vorfall  der  Nabelachnnr 
bei  dem  aweiten,  sich  in  erster  SehädelsteHtng  zur 
Geburt  stellenden  Kinde,  2 mal  wegen  Wehenschwäche 
an  dem  voriiegenden  Kopfe  des  ersten  Kindes.  Das  eine 
von    diesen  Kindern  kam  todt  zur  Welt. 

1  mal  wurden  wegen  Wehenschwäche  beide  Kinder  manuell 
extrahirt ,  und  i  mal  das  zweite  quergelagerte  gewendet 
und  extrahirt.  Alle  drei  Kinder  kamen  lebend  zur  Welt. 
Von  den  natürlich  geborenen  wurden  zwei  todtgeboren. 
Von  den  Müttern  erkrankten  3  an  Puerperalfieber,  von 
denen  1  im  Juliusspitale  an  septischem  Puerperalfieber 
starb. 

Wegen  heft^er  Blutung  in  der  Naehgebnrtsperiode 
mnsste  1  mal  die  beiden  Kindern  gemeinschaftliche  Piacenta 
gelöst  und  entfernt  werden. 

5.  Das  Vorliegen  kleiner  Tbeile  neben 
dem  Kopfe  wotde  beobachtet: 
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7  mal  Vorli^en  der  Hand  nehm  dem  Kopfie, 

Imal  bei  Schieflage  des  Kopfs  auf  dem  linken  Darmbeine 

Voriiegen   der  linken  Hand   und  des  linken  Fusses  mit 

der  Nabebcbnnr, 
Imal  Vorliegen,  der  rechten  Hand  und  Nabelschnur  neben 

dem  Kopfe    in    erster  SchädelsteUung.     Wendung  und 

Extraction  brachten  das  Kind  todt  zur  Welt. 
Imal  Vorliegen   der  beiden  Füsse  und  der  rechten  Hand 

bei  eingeleiteter  kunstlicher  Frühgeburt    Das  Kind  ward 

todt  geboren. 
In  einigen  Fällen  zog  sich  die  vorliegende  Extremität 
selbst  zmrfick ,  4  mal  wurde  sie  reponirt. 

6.  Das  Vorliegen    der  Nabelschnur   wurde 
beobachtet: 

Imal  bei  Schiefstand  des  Kopfs  mit  Vorlage  der  linken 
Hand  und  des  finken  Fusses.  Nach  dem  B!asenflprunge 
wurde  der  linke  Fuss  angezogen,  worauf  sich  Hand  und 
Nabelschnur  zurückzogen.  Die  Extraction  brachte  ein 
kräftig  entwickeltes  lebendes  Kind  zu  Tage. 

1  mai  bei  erster  SchädelsteUung  mit  Voriage  der  rechten 
Hand.  Die  Wendung  mit  darauf  folgender  Extraction 
brachte  das  kräftig  entwickelte  Kind  todt  zu  Tage. 

7.  Vorfall  der  Nabelschnur  ereignete  sich  6mal, 
Imal   bei   sehr  hoch  im  Becken    stehenden  Kopfe  nach 

wiederholter  Anlegung  der  Zange,  in  welchem  Falle 
wegen  tetanischer  Gonstriction  des  untern  Theils  des 
Utemskörpers  die  Kephalotiipsie  vorgenommen  wurde, 
(vergl.  Kephalotripsie). 
Imal  nach  der  Geburt  des  Steisses  des  sich  in  unvoll- 
kommner  Fusslage  zur  Geburt  stellenden  Kindes.  Ob"* 
gleich  die  Gefahr  der  Compression  durcb  die  sogleich 
begonnene  Extraction  zu  beseitigen  gesucht  wnrde^  wurde 
doch  das  Kind  tedt  geboren. 
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1  mal  nach  einer  wegen  krampfhafter  StrieCor  dee  ütems 
sehr  schwierigen  Wendung  auf  den  Fuse.  Trpts  d^r 
sogleich  folgenden  Extraetion  ward  das  Kind  todt  geboren. 

1  mal  bei  Frühgeburt  im  7.  Monat,  wobei  das  K  i  w  I  s  c  h'sche 
Repositorinm  erfolglos  versucht  wurde,  da  der  kleine 
Kopf  die  Beckenhöhle  nur  sehr  unvollständig  ausfüllte. 
Das  Kind  wnrde  todt  geboren« 

1  mal  bei  vollkommner  Fusslage.  Die  Extraetion  brachte 
das  kräftig  entwickelte  Kind  lebend  cor  Welt. 

1  mal  bei  erster  Schädelstellung  mit  nach  vorne  und  rechts 
stehender  Stirn.  Die  Zangenoperation  brachte  das  Kind 
scheintodt  sur  Welt,  welches  jedoch  bald  starb. 

8.  Eine  Zweitgebärende  gebar  auf  der  Strasse  ein 
frühzeitiges  4  Pfund  20  Loth  schweres  Kind.  Das  Kind 
war  durch  Blutverlust  aus  den  Gelassen  der  abge- 
rissenenNabelschnur  sehr  anämisch  geworden,  wurde 
aber  nach  vier  Tagen   mit  d^  Mottter  gesund  entlassen. 

9.  Eine  ZwtitgebSreude  kam  auf  der  Strasse  Im  Stehen 
nieder.  Das  Kind  fiel  auf  den  Boden,  wobei  die  Nabel- 
«ohMr  2  Zoll  vom  Nabelring  entfernt  abriss.  Das  Kind 
kam  anämisch  in  die  Anstalt,  genas  jedoch. 

10.  Stenose  der  Nabelschnur-ßefässe  in 
Folge  einer  alkustarken  Torsion  der  Mabelsohnur  an  deren 
Insertion  in  den  Leib  des  Khides  kam  bei  einem  früh- 
seltig  todtgeborenen  Kinde  einer  an  oonstitntioneller  87- 
phUta  leidenden  Mutter  vor. 

11.  Dreimal  wurden  unseltige  Kinder  tadtgeboren, 
deren  NaMachniro  fest  «usammeByggyene  wahra  Kaoten 
aelgten.  In  einem  diaaer  FttUe  wiar  die  Yene  zwischen 
dem  KnoAen  und  dem  Flaecntar-^Endc  der  Nabtbfimnr 
mit  dunklem  coagulirtem  Bhifte  ttbermSsiig  angefliltt. 


967 

12.  Eine  yelamentöse  InBertion  der  Nabel- 
sehniirgefäSBe  wacd  beobachtet  bei  Gelefenfaeit  der 
FrObgebart  eines  7  monatlichen  maoerirten  Fötus. 

13.  Die  Plaoenta  einer  Erftgebärenden ,  die  ron  einen 
fioltodten  aasgetragenen  Kinde  entbunden  wurde,  halte 
emeBiscait-Form,  die  Nabelschnur  saas  mitten  im  schmälsten 
Theil  der  Placenta.    (Vergl.  Zangenoperationen.) 


C   Ausgeführte  OperoHonen. 
L   aaastllehe  BisleitHns  4er  Frtksebsrt. 

Diese  wurde  3  mal  eingeleitet.  Zwei  durch  die  Milch- 
saug -Gläser  eingeleitete  künstliche  Frühgeburten  sind  iQ 
diesen  Beiträgen  S.  1 6  und  S.  85  beschrieben.  —  Der  dritte 
Fall  betrifft  eine  Drittgeschwängerte ,  Walburga  Zier, 
25  Jahre  alt,  deren  erste  Geburt  von  sehr  langer  Dauer 
gewesen,  und  durch  eine  sehr  schwierige,  swei  Geburts- 
helfer ermüdende  Zangenoperation  beendet  werden  musste» 
Das  Kind  Icam  todt  zur  Welt 

Nach  Kwei  Jahren  wieder  schwanger  begab  sich  die 
Person  in  die  Anstalt  Durch  den  Kiwisch'schen Bedien* 
messer  wurde  der  gerade  Durohnesser  des  Beckeneingangs 
anf  3'^  2''S  der  der  Beckenhöble  auf  3;^'^  bestimmt,  tto4 
die  ktnetliehe  Frühgeburt  von  Ki wisch  in  der 
33.  Woche  durch  die  warme  Douche  Tcrsucht  Nach  deren 
Stigiger  erfolgloser  Anwendung  musste  der  Eihautstaeh 
TorgenottHse«  werden,  worauf  die  natürliche  Geburt  des 
34  Wochen  alten  Foetus  erfolgte,  der  mit  bedeutender 
Kopfgeschwulsl  lebend  zur  Welt  kam ,  aber  nach  eiaige» 
Stunden  yerschied«  Die  Wöchnerin  «ikrankle  «m  Puerperal- 
feber,  wurde  jedoch  nach  &  Wocben  gebtiM  entlassen. 


Zum  dritten  Male  schwanger,  Hess  sich  Zier  im  Juni 
1S53  wieder  in  die  Anstalt  aufnehmen.  —  Die  äussere 
Untersuchung  Hess  eine  Querlage  der  Frucht,  den  Kopf  in 
der  linken  Uterusseite  erlcennen.  Die  innere  Uutersudiung 
zeigte  den  Muttermund  knorplig  hart  und  an  mehreren 
Stellen  tief  eingerissen.  Die  Vaginalportion  war  noch 
gegen  i'^  lang,  das  Promontorium  sehr  leiobt  zu  erreichen- 
Die  sowohl  manuell,  als  durch  das  yan  HueTeTsche 
Instrument  vorgenommene  ßeckenmessung  bestätigte  die 
oben  angegebene  Beckenengc.  Die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft wurde  auf  20  Wochen  festgesetzt,  und  die  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  32.  Schwangerschafts- 
woche mit  den  Milchsauggläsem  beschlossen. 

Nachdem  dieselben  durch  5  Tage  analog  wie  in  den 
beiden  früheren  Fällen  angewendet  waren ,  bemerkte  man 
bedeutende  Verkürzung  und  Auflockerung  der  Vaginal- 
portion bei  geringer  Erweiterung  des  Muttermundes,  und 
erhöhte  Wärme  und  vermehrte  Secretion  der  Vagina. 

Am  6.  Tage  nach  deren  Anwendung  zeigten  sich  sehr 
selten  wiederkehrende  sehwache  Wehen.  Die  Milchsaag* 
Gläser  wurden  13  Tage  hindurch  109  Stunden  angelegt, 
während  welcher  Zeit  die  Schwangere  die  gewöhnlichen 
Beschäftigungen  verriehtete,  woran  sie  durch  die  vermittelst 
einer  Binde  angelegten  Milchsauggläser  nicht  im  Mindesten 
behindert  war.  Ajisser  leichten  Excociationen  der  Brustwarzen 
befand  sie  sich  vollkommen  wohl.  Da  die  Milchsauggläser 
nach  so  langer  Anwendung  den  Fortgang  der  Geburt  nicht 
förderten ,  wurde  4  Tage  lang  zugleich  mit  ihnen  der  Col- 
peurynter  in  Anwendung  gesogen  und  derselbe  täglich  3  mal 
immer  durch  2  Stunden  angelegt  Nachdem  auch  dies  Ver- 
fahren nicht  die  gewünschte  Wirkung  auf  den  Uterus  ent- 
faltete ,  wurde  am  14.  Tage  nach  der  ersten  Anwendung 
der  Milchsaoggläser  und  am  6.  Tage  nach  Anlegung  des 
Colpeurynters  der  Eihaatstich  vorgenommen,  wobei  eine  nur 


269 

lebr  geringe  Menge  Fraclitwasser  abflose.  Der  Colpenrynter 
wurde  sogleich  nach  dem  Eihautstich  wieder  angelegt  und 
lag  des  Morgens  von  9  bis  11  Uhr  und  des  Nachmittags 
Ton  1^  bis  3^  Uhr,  zu  welcher  Zeit  man  nach  Entfernung 
desselben  den  Abgang  von  mit  Blut  gemischten  Frucht- 
wasser gewahrte.  Die  Schwanger^  klagte  über  heftige 
Kreusschmerzen;  die  auf  den  Uterus  aufgelegte  Hand  er- 
kamite  denselben  contrahirt,  doch  waren  diese  Contrac- 
tionen  nur  schwach  und  selten  wiederkehrend.  Denselben 
Character  behielten  die  Wehen  während  des  folgenden  Tages, 
ohne  dass  der  Sechsergross  geöffnete  Muttermund  bedeu- 
tend nachgibiger  oder  me^r  eröffnet  wurde,  während  noch 
immer  Fruchtwasser  mit  Schleim  und  Blut  yermischjt  abging. 

Am  driften  Tage  nach  dem  Eihaotstich  Mittags  yer- 
stSikten  sich  die  Wehen ,  der  Muttermund  wurde  Zwölfer- 
gross  geöffnet 

Als  vorliegenden  Kindestheil  entdeckte  man  beide 
FQsse.  Erst  am  4.  Tage  nach  dem  Eihautstiche  traten 
Morgens  toräftige  Wehen  auf.  Neben  den  Füssen  konnte 
sogleich  der  Kopf  als  vorliegender  Theil  unterschieden 
werden.  Um  7  ühr  Abends  erfolgte  die  Qeburt  in  zweiter 
Schädelstellung,  neben  dem  Kopfe  lagen  die  rechte  Hand 
und  beide  Füsse,  indem  die  Yorderfläche  der  Schenkel 
gegen  die  Bauch-  und  Gesichtsfläche  gekehrt  w».  Die  Pla- 
eenta  folgte  sogleich  nach  der  Gkburt  des  Kindes.  Das  3 
Pfund  22  Loth  schwere  Knäbchen  ward  todtgeboren.  Die 
Mutter  blieb  gesund. 


Seanoari  Mtrigt  I, 
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n.    OperAtianea  mit    d 

er  Gebirtsiaage 

i 

Indtcation 
für  die  Opentloo 

Ausgang 

für  die  Mutter 

für  das  Kind 

«'^-"      \J^n  ^^lYolST; 

1. 

öeburtsverzogerung,  bedingt 
durch  KrampfWeben    (bei  I. 
ScbädelstellaDg  des  Kindes). 

Endometritis 

puerperalis 

geringeren  Grades. 

1, 

2. 

Schiefstand  des  Kopfs 
I.  Sch&delstellung. 

Endometritis 

puerperalis 

geringeren  Gndes. 

1 

3. 

WehenschwSche  und  SchwS- 
cherwerden     der    kindlichen 
Herztöne  (I.  Schadelstellung). 

Varioloides  in 
puerperio 

1 
1 

i. 

Wehenschwäche. 

U.  SchSdelstelInng 

mit  n.  *Torn  geiichtetei  Stirn. 

Metrorrhagie   in 

der  Nachgeburts- 

periode  durch 

Atonie  des  Uterus. 

Loßg.  d.  Placenta. 

Endometr.   Neu- 
ralgie n.   d.  Ver- 
laufe des  N.ischia- 
dio.  rechter  SeitB. 

T 
T. 

T. 

QaeiBtand  des  Kopfes. 

1 

Webenschw&cbe. 
I.  SchSdelstelInng. 

1 
1 

Weheuschwache. 
n.  ScbädeUtellnng. 

Nicht  erfolgte  Drehung  des 
mit  dem  Hinterhaupte  nach 
hinten  und   links  stehenden 
Kopfes    des    ersten  Kindes 
(ZwiUingsgeburt). 

Peritömtfs. 

1 
1 

Wehenscbwäche. 
Gonjugata  SVa  Zoll. 
I.   Sch&delstellung. 

Endometritis. 
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bei  Terliegeade«  Kepfe. 


Bemerkungen. 


Nach  TiertSffger  Oebnrtsdaiier ,  wahrend  welcher  Zeit  die  Utome- 
doQche,  ein  leawmrmea  Bad,  V.  S.  nnd  Borax  mit  Nitrom  in  Anwendung 
gnogen  wurde,  Anlegung  der  Zange.  —  Der  dabei  entstandene  Damm- 
risi  ward  sogleich  nach  Entfernung  der  Placenta  und  Sistirang  der 
heftigeD  Metrorrhagie  geheftet  ond  nach  8  Tagen  geheilt  gefunden. 

Die  Mütter  Terliese  nach  9  Tagen  gesund  die  Anstalt. 

Das  fechte  Seitenwandbein  stemmte  sich  an  den  Schambeinen  an, 
du  hnke  nach  hinten  stehende  trat  tiefer  herab.  Nach  iSstündiger 
Geburtsdauer  war  dieser  Stand  noch,  immei*  derselbe.  Die  Anlegung 
der  Zange  war  sehr  schwierig,  sie  glitt  einmal  ab ;  die  sehr  mühevolle 
Extractlon  brachte  ein  scheintodtes  Kind  zur  Welt,  das  bald  starb.  — 
Der  geheftete  Dammriss  war  nach  8  Tagen  geheilt  Die  Mutter 
^erliess  genesen  nach  12  Tagen  die  Anstalt 


Der  Aerotractor  ward  vor  der  Zangen  -  Application  versucht ,  glitt 
jedoch  bei  den  Eztractionsversnchen  öftere  ab. 

Das  nach  hinten  und  rechts  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach 
SeflRseiit*!  Methode  (vergl.  dessen  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  2.  Aufl. 
8.  839)  nach  Tome  hinter  das  rechte  eifSrmige  Loch  gedreht,  worauf 
die  Eitraction  ohne  Schwierigkeit  gelang. 

Wlbrend  der  Schwangerschaft  war  eine  Querlage  deutlich  zu  erkennen. 
—  Trotz  sehr  kräftiger  Wehen  blieb  der  Kopf  mit  seinem  LSngen- 
dorehmesser  im  queren  dee  Beckenaaeganges  stehen.  —  Das  Hlnter- 
lanpt  werde  nach  vom  gedreht  ^ 


Mach  Abfluss  der  Fruchtwasser  war  der  Muttermund  Groschengross 
^eitert  Sehr  rasch  bildete  sich  eine  solche  Kopfgeschwulst ,  dass  die 
l>ug9ose  der  Kindeelage  unmöglich  war.  Nach  3  tigiger  Gebnztadaner 
«nide  an  den  harten ,  noch  im  Beckeneingange  stehenden  Kopf  die 
Zange  angelegt ,  derselbe  mit  Mflhe  und  mit  nach  rechte  nnd  vom 
^kehiter  Stirn  extrahirt  —  Erst  nach  der  Geburt  diesee  Kindee 
fahrte  man  die  Gegenwart  einee  zweiten  mit  vorliegendem  Kopfe, 
die  Stirne  nach  links  und  vorne  gekehrt,  das  aber  in 
1- Sc hidelst eilung  Vt  Stunde  nach  der  Geburt  deaersten Kindes 
utörlich  und  todt  geboren  wnrde.  —  Die  Mutter  wurde  nach  19  Tagen 
geinnd  entlassen. ^^ 

I>ie  Mutter  wnrde  nach  16  Tagen  gesund  entlasien. 

18' 
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Indlcfttion 
Ar  die  Opention 

Ausgang 

m  die  Motter 

für  das  Kind 

«''— ^*     .to'tScn  "^^  ^:^ 

10. 

Geb.-YenSger.  darch^ecken- 

enge  (GoAJDgata  8Vs  ZoU). 

L   SchadelsteUDng. 

1 

11. 

Wehenechw&che. 
I.   Sch&delstellimg. 

1 
"l 

12. 

GebnrtSTendgening. 
I.  ScUdeUteUmig. 

13. 

PlAcenta  praevia  laterallB. 
n.  SchadelstelluDg. 

• 

1 
1 

14. 

Wehenachwftche. 
I.  Sdiädelstellang. 

Metrorrhagie  i.  d. 
Nachgeb.-Periode. 

1 

Kiampfvelien. 
I.  SchideUteUiing. 

Febr.  pnerpeimlis. 

1 

1 

15. 

Wehenechw&che     und     Er^ 

8chl)pftiDg    der  Kreisaenden 

und    Schwächerwerden    der 

Herztöne  dee  Kindes. 

L  SchldeleteUnng. 

Endometritis. 
Colpitis. 

87S 


B«m«rkangeiL 


Du  Kind  bischta  eine  betricbtliche  HeatabedÜrftiDg  em  linken 
Stirnbein  und  einen  seichten  Eindruck  en  letzterem  (Ton  der  Zange 
hfPlttifnd)  zur  Veit 

Die  der  hinteren  Beckenwand  zugekehrte  Hinterhaupt  wurde  nach 
Tome  gedreht. 

Du  an  der  Seite  des  Beckens  stehende  Hinterhaupt  wurde  nach 
Tone  gedreht. 

ö  Tage  Tor  der  Gehurt  trat  heftige  Blutung  ein ,  die  sich  des  fol- 
gtDdsn  Tages  wledeiholte.  Das  sehr  aufgelockerte  untere  Uterinsegment 
sowie  der  undeutlich  durehzufOhlende  Kindestheil  liees  Placenta  praevia 
Tumiitheo.  Nach  wiederholter  Anwendung  des  Tampons  traten  Wehen 
ifn,  durch  den  geSftaeten  Muttermund  fand  man  die  Placenta  rechts 
seitlieh  mit  ihrem  Bande  am  Muttermund  auftitzend  und  als  'vorlie- 
Itadeu  Kindestheil  den  Kopf.  Eine  abermals  eingetretene  Blutung 
iraid  durch  den  Tampon  gestillt.  80  Stunden  nach  dem  Auftreten 
der  eilten  Wehen  wurde  wegen  deren  Schw&che  die  Blase  gesprengt 
und  tor  Zangenoperation  geseliritten.  Weitere  Blutung  trat  nicht  mehr 
ein.  —   Die  Mntter  wurde  am  10.  Tag  nach    der  Entbindung  gesund 


Wegen  Metrorrhagie  in  der  Machgeburtsperiode  musste  die  Ter- 
wacheene  Placenta  gelöst  werden. 

Die  Eiitgebirende  ward  nach  1  tSgigem  Kreissen  Ton  FrostanfUlen 
mit  damof  folgender  bedeutender  Hitze  beikllen.  Wegen  des  sehr 
hohen  Standes  des  Kopfes  und  der  geringen  Erweiterung  des  Mutter- 
DDndes  wurden  wiederholt  die  warme  Douche ,  lauwarme  Bader ,  Ys. 
Qod  Chinin,  sulphur.  mit  Morph,  acet.  angewendet  Nach  ö2Bt(lndiger 
Gebortsdauer  wurde  wegen  bedeutender  ErschSpfting  der  Kreisienden 
der  noch  immer  rigide  Muttermund  incidirt  und  die  Zange  angelegt 
4  Tage  nach  der  Operation  ^starb  die  Kranke.  DleSection  ergab  :  Peri- 
toiütig,  Endometritis,  Metrophlehitis,  Oophoritis  und  Colpitis. 

Eittgebirende.  Wihrend  der  Schwangerschaft  war  der  Muttermund 
i  foitwihiend  fest  Tersehlossen,  und  bot  ein  eigenthümliches  Verhalten 
'  dar,  das  an  eine  Yerklebung  desselben  denken  Hess.  Wihrend  der 
,  Gebort  erSflbete  er  sich  nur  sehr  langsam ,    der  Kopf  blieb  beweglich 

über  dem  Beckeneingange  stehen.  Nach  24  stfindiger  Geburtsdauer  war 
I  der  Muttermund  fkst  TollstSndig  er5i&iet  und  man  fand  ihn  durch  eine 
I  Ton  Tom  nach   hinten  gehende   Brficke  in  zwei  Theile  getheilt,   Ton 

denen  sich  der  nach  links  liegende  erSflhet  hatte,  der  andere  Jedoch 
I  Uff  eine  Ar  den  Finger  durchg&ngige  Oeibung  bildete. 

Wihrend  der  Tractionen  mit  der  Zange  zerriss  die  Brilcke.  Die 
'jJQtter  Terüess  nach  19  Tagen  gesund  die  Anstalt. 
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Indlcatlon 
für  die  Operation 

Ausgang 

fQr  die  Mntter             fttr  das  Kind 

>^'^'-^*     j^n  ^^  ?otr 

10. 

rr. 

IS, 
19^ 

WehenscbwSche. 

(I.  ScfaädelstelluDg  mit  nach 

vom  gekehrter  Stime) 

1 

1 

ünnachglblgkeit  des  grossen 

harten  Kopfs. 

I.  Schadelstellnng. 

1 

Krampfwehen. 
I.  Schidelstellung. 

Febr.  pnerperalis. 

1 

OeburtsTerzögernng. 
I.  Oesichtslage. 

1 

20. 
2^ 

Wehenschwiche. 
I.  Schidelstellung. 

1 
1 

1 
1 

Vorfall  der  Kabelschnur. 
L  Schadelstellnng. 

22. 
28^ 

Grosser,   unnachgibiger 

Kopf. 

Conjngata  3«/,  Zoll. 

I.  Schädelstellung. 

Wehenschwäche. 
I.  Schadelstellnng. 

1 

Wahrscheinliche  Beckenenge, 

durch  die  Untersuchung  nicht 

nachweisbar. 

I.  Schadelstellnng. 

Febr.  puerperalis. 
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Bemerkungen. 


Der  Extraction  wurde  die  Drehung  des  Kopfes  Torausgeschickt ,  so 
da»  das  früher  an  der  linken  Kreuzdarmbeinverbindung  stehende 
HiDterfaaupt  hinter  das  eiförmige  Loch  der  Unken  Seite  gebracht 
vurde. 


I        Erstgebärende.      Gleich   vom   Geburtsbeginn  an   sehr  schmerzhafte 

I  Krampfwehen.     Lauwarme  Bäder,   Opium-KIystire ,   Chloroform  -  Inhala- 

I  tioneii  bewirkten  nach  fast  48stQndiger  Geburtsdauer  die  vollkommene 

ErweiteniDg  des  Muttermundes,  dessen  vordere  Lippe  bedeutend  ange- 

,  schwollen  war  und  der  Anlegung  der  Zange   an  den  noch  immer  hoch 

I  stehenden  Kopf  bedeutende   Schwierigkeiten   entgegen   stellte.  —     Die 

I  am  Puerperalfieber  erkrankte  Wöclinerin  befand  sich  den  6.  und  7.  Tag 

1  Dach  der  Operation  besser;    den    8.    trat   heftiges  Fieber   mit    ausser- 

I  ordraüieher  Schmerzhaftigkeit    des   Leibes    und   grosser  Gollapsus  auf. 

i  Den  9.  Tag  trat  der  Tod  ein.  —   Die  Section  ergab  abgesacktes  Perl- 

ton(al*£x8udat,  dann  frisches  eitriges  Exsudat    in  grosser  Menge.     Im 

rechten  Ovariom  ein  Abscess,    der   geborsten   war   und    seinen  Inhalt 

in  die  fiauehhöhle  entleert  hatte.    Uterus,  Vagina   und   ftbrige  Organe 

ganz  normal. 

Krstgebärende.  Drehung  des  mit  seinem  Lingsdurchmesser  im 
qoeren  des  Beckenausganges  stehenden  Gesichts  vor  der  Extraction, 
M  diss  das  Kinn  nach  vorn  unter    den  Schambogen   gebracht  wurde. 


Zweitgeb&rende.  Nach  der  normal  erfolgten  Geburt  des  ersten 
Kindes  fiel  neben  dem  in  I.  Sch&delstellung  sich  stellenden  Kopfe  des 
nreiten  Kindes  eine  kaum  merklich  pu)  sirende  Nabelschnur- 
sdüinge  vor. 


Erstgebärende.  Der  Kopf  blieb  trotz  sehr  kräftiger  Wehen  im 
Beckeneingange  stecken.  Nach  15  stündiger  Dauer  der  Geburt  wurde 
wegen  Erfolglosigkeit  der  kräftigen  Wehen  und  bei  starker  Kopfge- 
schwulst  die  Zange  angelegt.  Sehr  kräftige  und  Mehrere  ermüdende 
Tnctionen  konnten  den  Kopf  nur  um  eiu  Geringes  tiefer  bringen  und 
et  wurden  weitere  Extractionsversuche    für  etwa   1  Stunde   ausgesetzt, 
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Indlcatton 
fOr  die  Opentlon 

Ausging 

fOr  dls  Mutter 

fikr  dM  Kind 

^^^'             .SXen 

Tflwil    T®*B*- 

25. 

26. 

Wehenscliwiche. 
n.  SchldelstoUnog. 

1 

27. 

WehenBchwiche. 

ünngelmässigkett  d6r  kind- 

liclieii  Uentöne. 

1.  Schadelstellang. 

1 

28. 

Wehenschw&che. 
I.  Schldelstellung. 

1 

29. 
80. 

31. 

WehenschwScho. 
I.  SchidelsteUmig. 

1 

Nioht  erfolgte  Drehong  des 
mit    dem    Hinterhaupt    Im 
blntem  Beckennmfknge   ste- 
henden Kopfes. 

ConjQgata  8Vt  Zoll. 

1 

I.  SchfidelsteUnnff. 

1 

32. 

WehenschwSche. 

1 

877 


B«]iierknngeiL 


wOnnd  weldier  Zelt  der  Foetolpnlt  Auffallend  laogMmer  und  lohwS- 
chtr  wDide.  Han  wollte  so  lange  zuwarten,  bla  das  Aufhören  deeael- 
bcB  GewiMheh  Tom  erfolgten  Tode  des  Kindes  gebe ,  nm  sodann  zur 
Perforation  zn  sehreiten.  Allein  wihrend  dieses  Zuwartens  traten  so 
UMCxordentlieli  krifUge  Wehen  anf,  dass  der  Kopf  in  etwa  1  Stunde 
bii  »um  Beckenaasgange  herabgetrieben  wnrde.  Wegen  der  noch  immer, 
vom  auch  schwach  zu  hörenden  Herztöne  des  Kindes  ward  schnell 
dia  Zuge  angelegt  nnd  das  Kind  leicht  extrahirt.  Es  war  scheintodt, 
itarb  aber  bald.  —  Die  an  Kindbettfleber  erkrankte  Wöchnerin  wnrde 
ueh  9  Wochen  geheilt  entlassen. 


Der  geheftete  Dammriss  heilte  theilwelse. 


Das  seitlich  stehende  Hinterhaupt  wnrde  nach  vom  gedieht 
■cfcnitte  in  die  Schamlippen  wegen  ÜnnachgibJgkeit  des  Dammes. 

Diehuig  des  Kopfes.    Einschnitte  in  die  Schamlippen. 


Zweitgebiiende.  Der  Tor  dem  Blasenspmnge  auf  dem  rechten 
I)«nabeine  liegende  Kopf  trat  nach  dem  Blasenspmnge  bei  der  Torhan- 
dtneii  Wehenscbwiche  und  Beckenenge  (Coi^og.  8Vs  Zoll)  nicht  weiter 
lU  bis  zum  Beckeneingang  herab.  Vor  dem  zu  erreichenden  Promon- 
toriom  fQhlteman  die  groese  Fontanelle,  die  kleine  war  nicht  zu  errei- 
ckn.  Der  Kopf  ward  durch  kräftige  Tractionen  bei  nach  Tom  und 
links  stehender  Stime  entwickelt.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnote  der  Schftdelstellimg  und  dem  hohen  Stande  des  Kopfes  im 
^•ckin  wurde  die  kflnstllche  Drehung  unterlassen. 

Eritgebirende.  Wegen  des  sehr  breiten,  strafTen,  unnaehgibigen  Dam- 
B«:  Indsionea  in  beide  Schamlippen.  Der  rechte  Schnitt  rlss  noch  3/^" 
Zdl  weit  und  musste  durch  2  KnopfhJhte  Tereinigt  werden. 

Snisebirend«.  Nach  Entwicklung  des  Kopfes  musste  bei  der  noch 
iainsr  andauernden  Wehenschwiche  und  dem  macerirten  Zustande  des 
■tuken  Kindes  der  stumpfe  Hacken  in  die  Achselhöhle  eingesetzt 
vvden,  um  mit  ihm  den  Bumpf  zu  extrahiren.  —  Die  Placenta  hatte 
^  Biscultform,  war  18  (Pariser)  ZoU  lang,  und  6"  8  -4"'  breit. 
DU  Nabelschnur  sass  mitten  am  schmllsten  Theil  der  Plaoenta  und 
nt  sinnal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen.  
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Indication 
für  die  Operation 

Ausgang 

mr  die  Mutter           |  fOr  das  Kiod 

^^^^'             .t^r'beaK«»'-^    ^b^tt 

83 

Wehenschw&che. 

Schwächerwerden  der  kindl. 

Herztöne  und  Abgang  mit  Me- 

con.  gemischt  Fruchtwassers. 

I.  Schidelstellung. 

MastItiB. 

84. 

35. 
86. 

Krampfwehen. 
I.  SchSdelstellang. 

. 

Wehenschwtche: 
IL  SchSdelateUong. 

Wehenschwache. 
I.  Schädelstellung. 

87. 

Wehenschwäche. 
II.  Schädelstellung. 

Neuralgie  d.linken 
Unterschenkels. 

88. 
89. 

40. 

41. 
49. 

Wehenschwiche. 
I.  SchädelstelluDg. 

Wehenschw.  u.8chwächerwer- 

den  d.  kindlichen  Herztöne. 

II.  Schädelstellung. 

. 

Wehenschwäche. 

Erscheinungen  v.  Peritonitis 

während  der  Geburt. 

II.  Schädelstellung. 

Febr,  pueipetmÜB. 

l 



.  Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 

Panfis  d.  link.on- 
teron   Extremität 

Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 

48. 

Wehenschwäche. 
I.  Schädelstellung. 



44. 

Wehenschwäche. 
(Zwillings -Geburt) 
II.    SchädelsteUung. 

45. 

Wehenschwäche. 
U.   Schädelstellnng. 

Metrorrhagie  in  d. 
Nachdeb.-Periode. 

B79 


Bemerknngen. 


Eistgebirende.  Morph,  acet  und  die  wanne  Douche  waren  vergebens 
Uftwendft  Chloroform  -  Inhalationen  beseitigten  die  krampfhafte  Be- 
MbffeDheit  des  Muttermnndes ,  nach  dessen  hinreichender  ErSfltonng 
die  Zauge  angelegt  und  das  seitlich  stehende  Uinterhaupt  nach  vorne 
gednht  wurde. 


Die  Mutter  ward  nach  34  Tagen  gebessert  entlassen. 


Entgeb&rende.    Einschnitte  in  die  Labien. 


Erstgebärende.    Die   kleine  Fontanelle  hinten    nnd    rechts   leicht, 

die  grosse  vom   and   links    schwer  zu   erreichen.     Nach   40  ständiger 

i  Gebortsdaner  wurde  das  nach  hinten  stehende  Hinterhaupt  nach  vorne 

,  gedreht    Die  Mutter  erkrankte   an   PuerperalAeber  und  starb   nach  8 

j  Tigeo.    Section:  Endometritis  nnd  Peritonitis  septlca. 

Zweitgebirende.    Die  Mutter  war  Typhus  Reconvalescent.  Vgl.  Bel- 
tng%  S.  81. 


Entwicklung  des  ersten  Kindes   mit  der  Zange;   natürliche  Geburt 
d«s  zweiten.    Vgl.  Beitrage,  S.  66. 

Zweitgebarende.    Drehung   des   mit  dem  Binterhaupte  nach  hinten 
stehenden  Kopfes  nach  vorne.    Metrorrhagie.  Losung  der  Placenta. 
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i 

Indleatton 
Ar  die  Operation 

Ausgang 

Ar  die  Mutter             Ar  das  Kind 

K'^^*            .f'JSe.   ^--  Votet 

46. 
47. 

GebnrtSTendgening. 
Schwicherwerden    nnd    Un- 
regelmässigkeit  der    kindli- 
chen Herztone. 

t  Sch&delstellong. 

Endometiitia  und 

Peritonitis.  Paresis 

der  linken  unteren 

ExtremiUt 

1 

Wehenschw&cbe. 
I.  Sch&delstellang. 

48 

49. 

50. 

Webenschwiche. 
U.  SchSdelstellung. 

I.  Scbidelstellnng  mit  nach 

vom  o.  rechts  gekehrter  Stirn. 

Nabelschnur-Vorfall. 





1 

ünregelmassig-  n.  Scbw&cher- 
werden  der  kindlichen  Herz- 
töne. GebnrtsTenogernng. 
IL  SchtdelsteUong. 

öl. 
53. 

II.  Scbidelstellnng  mit  nach 
▼om  u.  links  gekehrter  Stirn. 
Aussetzen  d.  kindl.  Herztöne. 

Wehenscbw&ebe. 
I.  SchSdelstellung. 

Perimetiitis. 

58. 

Erschöpfung  der  Kreissenden 

durch  Oeburtsverzögernng. 

I.  Schädelstellung. 

Incontinentia 
nrinae. 

54. 

56. 

56. 

U.  Schädelstellnng  mit  nach 
Tome  gekehrter  Stirn. 
Aufhören  der  Wehen. 

Wehenechwäche. 
I.  Sohädelstellung. 

Wehensebwtche. 
n.  SchSdelstellung. 
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Bemerkungen. 


Zweitgeblrende.  Drehnng  dea  mit  dem  Hinterhanpte  nach  hinten 
itthenden  Kopte  nach  Tome.  —  Die  Mutter  ward  8  Wochen  nach 
der  Entbindung  ins  Juliusspital  transferirt  und  dort  nach  13  Wochen 
ithtüi  entlassen. 


Enl;gebirende.    Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach 

Torae. 

Drehung  det  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach  Tome. 


Entgebliende.  Die  deutlieh  pnisirende  Nabelschnur  fiel  in  9  gros- 
sen Schlingen  vor.  —  Die  manuelle  Reposition  gelang  nicht  — 
Drehnng  des  nach  hinten  stehenden  Hinterhaupts  nach  yome. 

Entgeharende.    Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach 

TOTDe. 


EntfebSre&de.  Trotz  sehr 
KopÄ  nicht  Tor  sich  ;  er  blieb 
dete  sieh  bald  eine  bedeutende 
Kind  und  die  ErschSpftiug  der 
die  Application  der  Zange  und 
voraof  letzterer  leicht  extrahirt 


hrütiger  Wehen  ging  die  Drehung  des 
fest  in  der  BeckenhSlüe  stehen.  Es  bil- 
Kopfgeschwulst.  Die  Gefidiren  für  das 
Kreissenden  erheischten  naeh  18  Stunden 
die  Drehung  des  Kopfes  mit  derselben, 
wurde. 


Entgebiiende.    Die  Mutter  ward   nach  9  Tagen  geheilt  befunden. 


£istgebarende.  Nach  26  st&ndiger  Dauer  der  Geburt  bei  sehr  krftf- 
tigen  Wehen  Anlegung  der  Zange,  Drehung  des  Kopfes  und  leichte 
Eitnction.  Die  Lihmung  des  Blasenhalses  heilte  durch  Öfteres  £in- 
l«fen  und  mebrvtündlges  Liegenlassen  des  Ci^eten  Tollstlndig  nach 
ij  Tagen. 

£iBtgebSnnde.  Naeh  97  ständiger  Oeburtsdauer  wurde  das  nach 
hinten  und  rechts  stehende  Hinterhaupt  mit  der  Zange  nach  Tome 
g^t  und  hierauf  der  Kopf  ohne  Schwierigkeit  extrahirt. 

Kntgebiiende.    Drehung  des  seitlich  stehenden  Hinterhaupts  nach 

▼ome. 

Diiltgebiiende.  Bei  der  sehr  heiabgekommenen ,  an  Prolapsus  der 
^uttoen  Wand  der  Vagina  leidenden  Kreissenden  trat  nach  11  stflndi- 
jtt  Gebnrtsdauer  ihst  Tollkommener  Wehenmangel  ein. 


38S 

Von  diesen  Zangenoperatiooen  rolUahrte:  Scan- 
«oni  12,  Schierlinger  7,  Ulsamer  10,  Wolf  8, 
Schmidt  8,  Langheinrich  4. 

Von  den  Praktllcanten  operirten  Imal  die  HH.  Hed- 
däns,  Feld,  Bauer,  Sstam,  Hammer,  Scheller, 
Platz. 

Die  Zange  wnrde  an  den  vorliegenden  -Kopf  ein- 
schlüssig  der  3  Fälle,  in  denen  die  Verkleinerung  des 
Kopfs  vorgenommen  ward,  59 mal  angelegt,  und  zwar 
wegen  Wehenschwäcbe  33  mal,  wegen  der  durch  Krampf- 
wehen  bedingten  Geburtsverzögerung  5  mal,  wegen  Becken- 
enge 6  mal,  wegen  Schiefstand  des  Kopfes  1  mal ,  wegen 
nicht  erfolgter  natürlicher  Drehung  des  mit  dem  Hinter- 
haupt nach  hinten  stehenden  Kopfes  10  mal,  wegen  Grösse 
und  Unnachgibigkeit  des  Kindskopfes  Imal,  wegen  Blu- 
tung, durch  Placenta  praevia  bedingt  1  mal,  wegen  Vorfall 
der  Nabelschnur  2  mal.  Von  den  mittelst  der  Zange  ent- 
bundenen 56  Müttern  blieben  vollkommen  gesund  34.  An 
Puerperalfieber  erkrankten  12;  anVarioloiden  1,  an  Blutung 
in  der  Nachgeburtsperiode  2,  an  Parese  der  linken  unteren 
Extremität  1 ,  an  Ischias  1 ,  an  Incontinentia  nrinae  4, 
an  Mastitis  1. 

Gestorben  sind  von  den  Operirten  3,  und  zwar 
sämmtlich  an  Kindbettfieber.  Bemerkenswerth  ist  hier, 
dass  aUe  3  gestorbenen  Mütter  schon  während  desGeburts- 
actes  Symptome  einer  entzündlichen  Affection  der  Gebäi^ 
mutter  und  des  Peritonaeums  (Schmerzhaftigkeit  des  Uterus 
bei  der  leisesten  Berührung,  Elrampfwehen  oder  Weben- 
schwäche, mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Fieber- 
bewegungen) erkennen  Hessen.  Die  Verstorbenen  waren 
sämmtlich  Erstgebärende  und  die  Geburt  dauerte  einmal 
38,  einmal  40  und  einmal  48  Stunden. 

Drehungen  des  ungünstig  gestellten  Kinds- 
kopfes wurden  18  mal  mit  der  Zange  ausgeführt  und  swar 
8  mal  das  seitlich  stehende  Hinterhaupt  nach  vorne  gebracht, 
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9mal  das  an  einer  Kreuzdarmbein  verbindang  befindliche  Hinter- 
haupt hinter  das  eirunde  Loch  derselben  Seite,  und  einmal  bei 
erster  Gesichtslage  das  der  Seitenwand  des  Beckens  zuge« 
kehrte  Kinn  nach  vom  gedreht.  Von  den  so  operirten 
Müttern  starb  nur  1,  bei  welcher  schon  während  der  Ge- 
burt eine  ungünstige  Prognose  gestellt  wurde.  Von  den 
Kindern  wurden  17  lebend  und  1  todt  extrahirt.  Im  Gan- 
zen wurden  mittelst  der  Zange  45  lebende  und  11  todte 
Kinder  (unter  letzteren  1  macerirtes)  zur  Welt  befördert« 
An  den  nachfolgenden  Kopf  wurde  die  Zange  9  mal 
angelegt  (rergK  Extraction  und  Wendung). 
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HL   IxtraetUaei  mitteilt 


g 

2 

Indicttloii 
fBr  Mine  Anwendimg 

Ansgang 

für  die  Matter 

für  das  Kind 

Erkrankt 

•torbea    *-«~»«"     bort« 

1. 

Wehenschw&che. 

1 

2 

Weheiucbwftche. 

1 

8. 

WeheuBchwflche. 
ünregelmissig-  u.  Schwlcher- 
werden  der  kindl.  Herztöne. 

4. 

Wehenschwiche. 

Febr.  pnerperall». 

1 

1 

T. 

Wehenschwlche. 

1 

Von  diesen  Operationen  yerrichtete  Schierling  er  4, 
ül&amer  1.  Ersterer  hat  sich  über  den  Aerotractor  in 
den  Verhandlungen  der  Würzburger  physikalisch-medicini- 
schen  Gesellschaft,  Bd.  L  S.  333  weiter  ausgesprochen. 
(Abbildung  und  Beschreibung  des  Aerotractor  in  Scan- 
soni's  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  2.  Auflage,  S.850.)  — 
Schierlinger  hat  13  Versuche  mit  ihm  bei  Kreissenden 
angestellt,  6  mal  bei  Erst-  und  7  mal  bei  Mehrgebärenden. 
Die  Indication  hiezu  war :  schwache  Wehenthätigkeit,  Enge 
oder  ünnachgibiglLeit  der  Genitalien ,  querer  Stand  des 
Kopfes  am  Beckenansgang.  In  einem  Falle  bestand  zu- 
gleich ein  ungünstiges  räumliches  Verhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken,  bei  welchem  die  Entbindung  durch  den  Kopf- 
zieher  nichtTollendetwurde,  sondern  zur  Zange  gegriffen  werden 
musste.  Bei  den  übrigen  gelang  die  Application  des  In- 
struments und  die  Extraction  des  Kindskopfes  sehr  leicht. 
Diese  Versuche  haben  Schierlinger  bewiesen,  dass  die 
Anwendung  des  Instruments  immer  nur  eine  in  ziemlich 
engen  Gränzen  beschränkte  bleiben  wird.  Ueberall,  wo 
ein  bedeutenderes  räumliches  Hindemiss  zwischen  Kopf 
und  Becken  besteht,  überaU,  wo  eine  sehr  dringende  Indi- 
cation zur  Beendigung  der  (Geburt  gegeben  ist,  überall^  wo 
ein  Kindestheil  vorliegt,  an  den  sich  das  Instrument  nicht 


^85 
ies  Airttraetors. 


BenerknngeiL 


Dn  Kind  erkrankte  am  KepbaloU&diatom,  das  dtoMli  Er5#nti6g  und 
CompressW- Verband  geheilt  wurde.  

Bei  den  Extractionavennchen  glitt  der  AerotractM   auft  und  mnssti^ 
desdialb  die  Zange  angelegt  werden. 

Die  Matter  starb  im  Juliasspital  an  septischem  Poerperalfleber. 


gat  HEnJegen  lässt,  wie  am  nachfolgendem  Kopfe,  oder  wi 
seine  Application  mit  Nachtbeil  verbundeti  Vfät^',  W!6  aiil 
Gesiebte,  kann  es  nicht  in  Anwendung  gezogen  werden.  -* 
Schierlinger  bezweifelt  gegen  Simpson,  dass  es  sich 
zur  Anlegung  an  den  Steiss  eigne.  Dagegen  kann  es  in  Fällen^ 
wo  bei  übrigens  normalen  Verbältnissen  die  Geburt  ledig-^ 
lieh  dnrcb  Wehenscbwäche ,  Enge  und  Unnachgibigkeit 
der  Genitalien  oder  unvollkommene  Drehung  des  Kopfei 
yerzögert  wird  ,  als  ein  Ersatz  der  Zange  Aeneh'.  -^  Di4 
Schwierigkeit,  ja  Unmög^chkeit  seiner  Anwendung  bei 
engen  Genitalien  und  etwas  hoch  in  der  Beckenfaö^M 
stehendem  Kopfe  erfuhr  Schierlinger  in  zwei  Fällenl 
In  dentf  einen  Falle  musste  er  so  lange  zuwarten,  bis  Act 
Kopf  tiefer  herabgetreten  war  und  bereits  auf  den  Dannnl 
wirkte ,  worauf  die  Extraction  mit  dem  Aerotfacter  telit 
leicht  gelang.  Im  2.  Falle  entfernte  SchierliAger  ä!üi 
de»  Instrumente  den  metiUlenen  Bing ,  weJcAer  den  trom«^ 
petenartigen  Ansats-  am  £ade  d^r  Spdlze  bUdet-  und  di^ 
Wölbung  der  Kautschukblase  auseinander  zu  half  eh  bestiibmt 
ist,  worauf  zwar  die  ApplicaÜon  und  EitfrWctibtt  git  Vo^ 
Stetten  ging,  jedoch  dem  Kinde  eidOr  Kopfl^lutgaaehw^ulst 
beigebracht  wurde. 

8can*ars  Bcilrlg«  L  19 
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Ix 

traetUiei  des  Mit  itm  iBtern 

^ 

KiodMlage 
und  StoUnng 

Der  Kopf 

wurde 

extrahirt 

Ausgang 

für  dte  Mutter 

n 

0  B 

2.? 

für  das  Kind 

^^-^'      \.iXn 

■Jr-iMr 

1. 

9. 

FuBslage. 
ROcken   nach  Torne. 

1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

— 

i 

Vollkommene 

FosBlage. 

Rücken   nach   rorne. 

8. 

Steisslage    mit    nach 
▼orn   und   links  ge- 
kehrtem Rücken. 

1 

1 

1 

1 

1 
1 
1 

4. 

Schiefläge  des  Kopfes 
mit  Vorlage  d.  linken 
Hand^des  linken  Fas- 
ses u.  d.  Nabelstrangs. 

6. 

UnTollk.Fttfl0lagemit 

nach  vorn  und  links 

gekehrtem  Rücken. 

1 
1 

1 

1 
1 
1 

1 

l 

6. 
7. 

Steisslage. 

Rücken    des   Kindes 

nach  vorne  und 

rechts. 

Steisslage. 

Rücken  nach  vorne  n. 

Unks. 

8. 
9. 

Fusslage 
(vollkommene). 

Fosslage 

(vollkonmiene). 

10. 

Fosslage 
<mivollkommene). 

11. 

Steisslage. 

Rücken  nach  vom  n. 

links. 

Catarrhus 
intestittalifl 

1 
1 

19. 

TJnvoUkonunsn« 

Fosslage. 

Rücken  nach  Tom  n. 

rechts. 
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Kiapfeide  Terliese>deB  Kindes. 


Bemerkungen. 


Dia  Mutter  litt  an  Syphilis,  das  Kifad  war  nn^eitig. 


Syphilis  der  Mntter.    Unzeitiges  Kind. 


Nach  dem  Blasenspmnge  wurde  der  linke  Fdss  angezogen,  während 
gleichzeitig  durch  äussere  Handgriffe  der  auf  dem  linken  Darmbeine 
aufliegende  Kopf  gegen  den  Fundus  uteri  gehoben  wurde.  Die  Hand  und 
der  schwach«  pulsirende  Mabelstrang  zogen  sich  hiebei  zurück.  Die  rasch 
vollführte  Extraction  brachte  das  zeitige  Kind  scheintodt  zur  Welt,  das 
aber  bald  ins  Leben  zurückkehrte. 

Nach  der  Geburt  des  Steisses  fiel  eine  Nabelschnurschlinge  aus  den 
Genitalien  hervor.  Da  dieselbe  kaum  mehr  pulsirte,  ward  sogleich 
2ür  Extraction  geschritten. 

Das  Promontorium  war  leicht  zu  erreichen,  etwas  nach  rechts  gekehrt 
Die  Beckenmessung  ergab  eine  Terengerung  deT  Goi^ugata  von  Vs"* 


Mit  dem  tieferen  Herabtreten  der  Füsse  fiel  eine  Nabelschnurschlinge 
vor,  deren  Pulsationen  bald  bedeutend  schw&cher  wurden. 


KQnstliche    FrQhgeburt, 
Vergl.  Beitrige,  S.  15. 


durch     die    Milchsauggläser    eingeleitet. 


Plac.  praev.  lateral.  —    Colpeurysis   wegen   langsamer  Erweiterung 
des  Mmtennundes.    Vergl.  Beiträge,  B.  65.   • 
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Kindeslage 
und  StoUang 

Der  Kopf 

wurde 
«:i^trahirt 

Ausgang 

1 

für  die  Mutter 

für  da«  Kind 

n 

I! 

^^^^'       .titS«. 

it^  ^H  "n^  : 

18. 

Unvollk.  FaBslag«. 
Yollkomm.         „ 
(ZwUUngg-Geburt ) 
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1 

1 

1 

f 

1 

1 

U. 

UnvoUkommeDe 

FuMlage. 

B&cken  nach  yoiü  a. 

links. 

1 
1 

1 
1 

16. 

Steisslage. 

Rücken  nach  vorn  u. 

Hnks. 

1 

» 

16. 

Steisslage. 

1 
1 

1 
1 

: 

• 

1 

17. 

18. 
19. 

Steisslage. 

Bücken  nach  vorn  n. 

links. 

' 

1 

Vollkommene 

Fnsslage. 

Bücken  nach  vom  n. 

links. 

1 
1 

Steisslage. 

Bflcken  nach  hinten  n. 

links. 
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Bemerktitt^dli. 


Wegen  W^henschwtche  und  Ersch5pfting  der  Kreissenden  ward  du 
KhoD  seit  mebraran  Tftgen  abgestorbene  Kind  an  dem  herabgetretenen 
Fu0  mit  Leichtigkeit  bis  zn  den  Schaltern  extrahirt  Der  Kopf  folgte 
den  gewöhnlichen  manuellen  Extractionsversuchen  nicht  und  warde, 
offl  dem  Abreissen  desselben  Torznbengen,  die  Zange  angewendet 

Eotgebirende.  In  den  ersten  13  Stunden  der  Geburt  normala 
Weken,  sodann  aber  sehr  schmerzhafte  Krampfweheu ,  wogegen  Opium 
imeiliefa  und  im  Klystir,  warme  Bftder  und  yb.  in  Anwendnng  kamen. 
Die  Knmpfirehen  wurden  dadurch  gehoben ,  d6ch  stellte  sich  Wehen^ 
sehHehe  ein.  Nach  49  stündiger  Geburtsdauer  indicirt«  die  Ktschop- 
Aug  der  Kreissenden  tmd  die  Unregelmissigkeit  der  kindlichen  Herz- 
töne die  Beendigung  der  Geburt  Die  Versuche ,  den  Zeigefinger  oder 
stampfen  Hacken  in  die  in  der  Beckenhdhle  elefaenden  HQftbeugen 
emxosetzen,  miialmngen.  Es  wurde  daher  mit  der  Zange  der  Steiss, 
ond  spiter  auch  der  mit  seinem  geraden  Durchmesser  Itt  dett  Qner^ 
dorehmcsser  des  Beckens  sieh  stellende  Kopf  entwickelt 


I 


!  Zweftgebirend«.  Im  Yerlinfe  der  06bdft  tnt  ein  Fuss  in  die 
j  Scheide  herab.  Nach  der  Geburt  des  Btelss#s  letzten  die  Wehen  aus. 
^>gen  CranpreMlon  der  Nabelschnur  wurde  extrahirt;  der  tConf  folgte 
den  gew6h]^cfaen  manuellen  E&tractionsTennchen  nicht  und  wurde 
mit  der  Zange  entwitkelt  Das  scheintodte  Kind  konnte  nicht  zum 
Leben  gebiachl  werden. 
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V.    Weidaigei 


g 

1. 

Anzeigen 
für  die  Operation 

Auf  die  Wen- 
dung folgte 
die  Extraction 

Der  Kopf 

wurde 

extrahiit 

Ausgang 

für  die  Mutter 

II 

If 

für  das  Kind 

Erkrankt 

•torbeo 

beod   ^•***|    rirt 

Querlage. 
Kopf  rechts, 

Rücken 
nach  hinten. 

1 

PerHonit 

1 

2. 

Querlage. 
Kopf  links, 

Rücken 
nach  hinten. 

1 

Febr. 
puerperal. 

1 

1 

8. 

Querlage. 
Kopf  rechts, 

Rücken 
nach  hinten. 

1 
1 

4. 

Qoeiiage. 
Kopf  Unks, 

Rücken 
nach  Yome. 

1 

ft. 

Querlage. 

Kopf  links, 

Rücken 

nach  hinten. 

^ 

1 

1 

1 

6. 

Querlage. 
Kopf  links, 

Rücken 
nach  hinten. 

1 

7. 

< 

mit  Vorliegen  der 
rechten  Hand  und 
ieutllch  pulslren- 
der  Nabelschnur. 

1 

1 
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tif  den  Fiss. 


Bemerkungen. 


Nach  GttOndlger  Gebortedaner  nnd  vor  4  Standen  erfolgtem  Blaeen- 
epTimge  ward«  die  Kreiisende  in  dieGebiranstalt  aufgenommen.  Eine 
ziemlich  proAise  Blutung  machte  die  Vornahme  der  Wendung  des  quer- 
fieUgeiten  Kinde«  trotz  der  Gegenwart  einer  sehr  heftigen  tetanischen 
Eimfhnünmg  der  GebSrmutter  augenblicklich  nothwendig.  Dieselbe 
geUng  erst  nach  mehr  als  1  stündigen  Versuchen  und  erfolgte  w&hrend 
dieser  ein  etwa  3"  langer  Einriss  am  linken  unteren  UmAinge  der 
Gebirmutter.  Die  Wöchnerin  erkrankte  an  septischer  Peritonitis ,  an 
der  sie  am  5.  Tage  nach  der  Entbindung  starb.  Die  Section  ergab 
aofiser  der  oben  erwUinten  Ruptur  der  Gebärmutter  extravasirtes  Blut, 
veldMs  den  Douglas'schen  Raum  und  die  linke  Fossa  iliaca  ausfQllte 
lud  im  ganzen  Umfange  der  Bauchhöhle  eitrig  Jauchiges  Exsudat. 


Die  nach  der  Wendung  aufgetretene  Metrorrhagie  erheischte  die 
schnelle  Extraciion  des  Kindes  und  Anlegung  der  Zange  an  den  nach- 
folgsDden  Kopf. 
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Anzeigen 
für  die  Operation 

Auf  die  Wen- 
dung folgte 
^e  Extraction 

Dm  Kopf 

wurde 

Ausgang 

f^r  die  Mutter 

für  das  Kind 

'S? 

2.» 

Erkraok 

Ge- 
storben 

bend   ^^^\    rirt 

8. 

Querlage. 
Kopf  links, 

Kücken 
nach  vorne. 

1 

i 

1 

1 

l 

l 

1 

r 

1 

1 

1 

9. 

Qnerlage. 
Kopf  Unkt, 

Rdcken 
nach  vorne. 

10, 

Querlage. 
Küpf  FflcbtÄ, 

Kückfln 
nach  hinlOQ. 

11. 

Querlage. 
Kopf   rechts, 

Rücken 
nach  hinten. 

12. 

Querlage. 
Kopf   rechts, 

Kücken 

nach  vorue. 

(ZwUl.-Geburt.) 

Febris 
puerperal. 

1 

MS 


BsmerknngsxL 


'  Wegen  Metrorrliagie  wnrde   Aer  7  monatliche  Foetua  gewendet  und 


Wegen  Waheneohwiche  «ad  SclMracherwerden   der  PnletttoBeD  der 
tor|ffiüleaei|Ii«M/ichiiiu  fo]gta  der  We»dupg  die  £x«nction. 


Nack  der  Wfndsog  wqrde  dio  Oe^nH  dar  Natar  ftbfi4a#sfn  und 
dis  Kind  bis  zu  den  Schultern  geboren.  Die  Compreeslon  der  Nabel- 
Kbmir  indieirte  das  L9eeB  der  Arme  und  da  der  Kopf  den  mannellen 
Eiti»e^oB9*Yfninchan  nicht  fpigta,  daa  Anlagen  der  ^anga. 


Ni^  g«lnj9gener  Wendong  dee  maccrirt«!  Mhseitigep  Kindes  eolltt 
wtgen  der  W«henschwache  und  der  Erschöpfling  des  ohnehin  eehr 
kerabgekcnmeiian  Indl^dunma  die  Extiaction  folgen«  Ea  rlu  Jedoch 
der  fu9B  i^h.  ^  worde  der  ttumpfe  Haeken  in  die  9chenkelbenge 
eingesetzt,  der  aber  anch,  weil  weiteres  Abreiesen  zn  befürchten  stand, 
mit  der  Kephalotriba  weitanscht  wurde,  mit  der  man  Stell»  und  Kopf 
«ntwiehilte. 


Die  Oebnrt  des  ersten  Kindes  erfolgte  normal  in  I.  Soh&delstellung. 
Nach  dessen  Geburt  wurde  bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  zur  Wen- 
dung das  iweüan  quai^alagaitaa  gaaehritlsn ,  und  mit  diaaer  bei  dem 
tiefen  Ergrlffepsein  der  Kreissenden  die  Extraotion  ToUführi.  8  Tage 
noch  der  FntDlndung  erkrankte  die  WOehnerin  an  dem  damals  hSuflger 
ToitmeaiflBd«!  sepftIaQhin  Pneipenltebep,  wnrde  in^sJnliiiBspital  traas* 
'"^  ▼wlb»^  ito  dfiA  (i.  Teg  o»cl»  der  Entbindung  starb. 
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Die  Wendung  machte  jScanzoni  inud».  Schierliii- 
ger  Imal,  Ulsamer  2mal,  Wolf  Imal,  Schmidt3mal, 
Langheinrich  Imal. —  Die  Eigentbümlichkeit  der  Um- 
stände machte  die  Extraction  des  gewendeten  Kindes  in 
allen  Fällen  nothwendig,  und  musste  der  nachfolgende 
Kopf  4  mal  mit  der  Zange  und  1  mal  Steiss  und  K<^f  eines 
macerirten  Kindes  mit  der  Kephalotribe  entwickelt  werden. 
Von  den  operirten  Müttern  blieben  9  gesund,  3  erkrankten 
an  Pnerperalfieber,  von  denen  2  starben;  der  eine  Todes- 
fall ward  durch  eine  Ruptur  der  Gebärmutter  Teranlaaat 
Von  den  gewendeten  12  Kindern  wurden  6  lebend  und  6 
todt  extrahirt,  unter  welch  letzteren  2  macerirte  waren. 

Die  Extraction  des  mit  dem  untern  Rümpfende  vor- 
liegenden  Kindes  wurde  19  mal  vorgenommen  (die  Extrac- 
tionen  der  auf  den  Fuss  gewendeten  Kinder  nicht  mit 
eingerechnet).  2  mal  vollführte  sieScanzoni,  3 mal  ül s a- 
mer,6malWolf,  4 mal Schmidt/3mal Langheinrich. 
Der  nachfolgende  Kopf  wurde  14  mal  manuell,  5  mal  mit  der 
Zange  entwickelt.  11  Kinder  wurden  lebend,  8  todt  cx- 
trahirt  (unter  letzteren  befanden  sich  3.  macerirte  Früchte. 
Die  Anzeigen  zur  Operation  gaben  18  mal  Wehenschwäche 
mit  15  mal  daraus  hervorgehender  Gefahr  für  das  Leben  des 
Kindes ;  1  mal  Schieflage  des  Kopfs  mit  Vorlage  der  linken 
Hand ,  des  linken  Fusses  und  des  Nabelstrangs.  — *  Einmal 
?nirde  an  den  Steiss  die  Kopfzange  angelegt  und  die  Ex- 
traction des  untersten  Theils  des  Rumpfes  mittelst  derselben 
bewerkstelligt.  Von  den  operirten  Müttern  erkrankte  nur 
eine  im  Wochenbette  an  Catarrhus  intestinalis  und  genas. 
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TL    Yerkleiaerang   des  Ktndskopfes    (Perforation, 
lephalotrlpale,  Forceps-sele). 

1.  Erstgebärende  24  J.  alt.  Wegen  Wehenschwäche 
wurde  die  warme  Doache  öfters  angewendet  und  See.  cor- 
nut.  gegeben,  worauf  der  Mnttermund  sich  vollkommen  eröff- 
nete j  doch  rückte  der  in  I.  Schädelstellung  vorliegende  Kopf 
trotz  der  kräftigsten  Wehen  nicht  weiter.  Die  Anlegung  der 
Zange  gelang  ohne  Schwierigkeit,  es  konnte  aber  der  Kopf 
nach  etwa  ^  Stunde  fortgesetzten  kräftigen  Tractionen  nur  um 
einige  Linien  tiefer  gebracht  werden.  Nach  erfolgtem  Tode 
des  Kindes  ward  zur  Perforation  mit  dem  Trepan  ge- 
sebritten  und  hierauf  mit  der Kephalotribe  von  Ki  wisch 
die  Coinpression  und  Extraction  des  Kopfes  mit  Leichtig- 
keit ausgeführt.  Die  Conjugata  erschien  um  y  kürzer;  aber 
auch  die  übrigen  Durchmesser  verkürzt. 

An  den  bei  Entwicklung  der  Schultern  entstandenen 
Dammriss  wurden  2  Hefte  angelegt,  und  schon  nach  wenigen 
Tagen  war  Vernarbung  eingetreten.  .  Die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eingetretene  Neuralgie  der  rechten 
unteren  Extremität  verlor  sich  auf  den  Gebrauch  von  Clo- 
roform,  Bädern  und  Einretbungen  von  Chloroform  und 
Cngt.  einer,  c.  opio  sehr  bald  und  wurde  die  Wöchnerin 
den  21.  Tag  nach  der  Entbindung  gesund  entlassen. 

Zwei  Jahre  später  gab  sie  Veranlassung  zur  Einleitung 
der  köDByicben  Frühgeburt  VecgL  Beiträge  S.  16. 

2.  Zange,  Perforation,  Kephalotripsie  wegen .  tetani* 
scher  Constriction  des  untern  Theils  des  Uteruskörpers  bei 
einer  23  jährigen  Erstgebärenden.  Bald  nach  Be^nn  der 
lechtseitig  efi^etretenen  Geburt  traten  sehr  schmerzhafte 
Krampfweben  auf,  gegen  welehe  die  warme  Üterus-Douche, 
Dower'sche  Pulver,  Aderlass  und   lauwarme  Bäder  in 
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Anwendung  kamen.  Als  nach  Tiertäg^ger  Gtebnrtsdaner 
der  Muttermund  sich  hinreichend  erweitert  hatte,  wurde 
die  Zange  an  den  im  fieckeaeingaoge  eiehenden  Kopf 
angelegt.  Bei  den  Extractionsversuchen  glitt  dieselbe  trots 
aller  Vorsicht  3  mal  ab.  Bei  dem  drittenmaligen  Anlegen 
der  Zange  fiel  eine  beträchtliche  Nabelschnurachlinge  in  die 
Scheide  herab.  I^acbdem  mehrere  kräftige  Tractionen  den 
Kopf  nicht  von  der  Stelle  bewegen  konnten  und  nach- 
dem die  Yorgelallene  Nabelschnur  nicht  mehr  polsirte, 
wurde  zur  Perforation  mittelst  des  Trepana  geschritten  und 
nach  Entleerung  des  Gehirns  durch  Im'ectionen  mit  lauwarmen 
Wasser  in  die  Schädelhöhle  mit  der  Scanxoni'achen 
Kephalotribe  der  Kopf  comprimirt  und  extrahirt  Trots 
der  Yollständig  gelungenen  Compression  des  Kopfes  erfor- 
derte dessen  Extraction  bedeutenden  Kraftaufwand. 

Die  Mutter  erkrankte  an  partieller  linkseitiger  Peri- 
tonitis, yerliess  jedoch  4  Wochen  nach  der  Entbindung 
geheilt  die  Anstalt. 

3.  Porceps-scie.  Vergl.  Beiträge  S.  71.  Diese  drei 
Operationen  verrichtete  Scanzoni. 


D.    Störungen  des  Wochenbetts. 

!•  An  Puerperalfieber  erkrankten  37  Wöehne- 
rinnen,  10  wurden  geheilt,  U  starben  in  der  AnitaU.  Ino 
Julius -Hospital  wurden  16  transfertirt,  von  welchen  7 
8tad>en. 

Nach  Operationen  erkrmkIeD:  naoh  ftteaUgor  An« 
weniong  dar  Zange  12,  von  demen  3  starb«i;  naoh  II 
Wendungen  3)  tob  denen  8  starbeni  nach  Anwandiing  dei 
▲ürotraolor  1|  wdehe  ins  JnliBa-iHospital  tranafiecirt  wude^ 
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«ach  Porforatloii  und  Kepiialolripsie  1,  die  4  Wochen 
Dadi  der  Entbiiidiiiig  geheilt  entlassen  wurde. 

Die  Formen,  unter  denen  das  Ptierperalfleber  Auftrat, 
waren  Uirer  Häufigkeit  nach  EndoBvetritie,  Peritoniff», 
LTiiphaaipoitiey  Pklebitie  nnd  Oiq>boritis.  Im  Allgemeinen 
Mixten  die  enUündlicben  Processe  mehr  oder  weniger 
massenraiche  Exsudate;  nur  im  Hochsonnner  1853  kamen 
BNhrere  sogenannte  sepliscbe  Formen  zum  Vorschein.  Als 
die  hlufigste  Veranlassung  jsor  puerperalen  Erkrankung 
wurden  nebst  heftigen  Gemütbsbewegungen  lange  Veredge- 
nngen des  Geburtsakfest  beobachtet;  insbesondere  stdlten 
Ae  Mfitter,  weldie  wibrend  der  Geburt  an  spastischen  Con** 
teadionen  iea  Uterus  gelitten  hatten,  ein  grosses  Coatin- 
gent  nir  Zahl  der  Erkrankten.  Die  Behandlang  war  im 
Allgemeinen  eine  aymptomatische. 

8.  DieM&nia  puerperalis  Icaa»!  mal  vor  nn^ist  von 
Seanaoni  in  seinem  Lehrbuehe  der  Geburtshilfe  2:  Auf- 
lage S.  996  angeftihrt:  Eine  24  Jahre  alte,  anämische  Erst^ 
geschwängerte,  welche  in  den  letzten  3'  Tagen  der  Schwanger- 
lehaft  und  den  ereten  14  Tagen-  des  Wochenbetts  an  hart- 
nftekigem,  dureh  kein  Mittel  zu  stillenden  Erbrechen  ge- 
litte» hafte  j  und  sieh  in  Follge  dessen  höchst  erschöpf!! 
tthUe,  wurde  pi^zUch  am  15.  Tage  nach  der  ganz  nor- 
bmJ  yeriaiifeneD  Entbindung  ohne  nachweisbare  Ursache 
HUAfakaliseh ,  tobte ,  schrie,  schlug  und  spuckte  um  sich 
nad  suchte  mehrmals  zv  entfliehen.  Dabei  zeigte  der  Pulff 
nie  mehr  ids'  70  Schläge  in  der  Minute,  auch  war  keine 
aadere  Fiebererscheinung  wahrnehmbar.  Auf  kalte  Ueber- 
Khlige  und  Begiessungen  mflssigten  sich  dieAnfXlfe  uncT 
schwanden  nach  24  Stunden  gSnzHch;  doch  dauerte  das  Er- 
brechen noch  durch  yoHe  3  Wochen  fort  und  verlor  sich 
erst  auf  &en  Gtebraneh  deS'  Liquor  calcariae  muriaticae,  nach- 
dem früher  Morphium,  Nkx  Tomica,  die  Jodtinctur,  Beihi- 
domia  hmerlieh  und  ttnsserlieh,  so  wie  auch  das  Magiste- 
rinn  hismufhi^  fruchüos*  rersncht  war; 
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3.  Ecclampsia  puerperalis.  Eine  23jälirigtt 
Erstgebärende  von  ziemlich  kräftigem  und  gesmidem  Kölner, 
ward  den  13.  September  1853  Morgens  9  Ubr  in  der  Ent- 
bindungsanstalt aufgenommen.  Die  Greburt  war  bereits  im 
Gange,  die  Blase  gesprungen,  der  Muttermund  gegen  2  Zoll 
im  Dorchmesser  erweitert ,  der  Kopf  in  I.  SchädelsleHung 
Torliegcnd.  Obwohl  die  Wehen  sehr  seh  wach  und  trige 
waren,  erfolgte  doch  gegen  11^  Uhr  die  Geburt  eines  le- 
benden, 4  Pf.  schweren  Kindes,  dem  bald  die  Placenta 
folgte.  Etwa  1  Stunde  nach  der  Geburt  klagte  die  Wöch- 
nerin über  heftiges  Magendrücken,  wogegen  2  mal  Morph. 
acet.  gr.  ^  gereicht  und  S^fteig  auf  die  Magengegend  auf- 
gelegt wurde.  2\  Stunden  nach  der  Geburt  trat  heftige  Dys- 
pnoe auf.  Die  physicalische  Untersuchung  der  Lungen  und 
des  Herzens  boten  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar; 
eben  so  wenig  konnte  ein  Congestir-Zustand  gegen  den 
Kopf  beobachtet  werden ;  der  Puls  hatte  gegen  80  Schläge 
in  der  Minute,  war  klein  und  weich.  Längs  der  Brust- 
wirbelsäule wurden  10  Schröpfköpfe  angesetzt,  Esslgklystir 
und  innerlich  Morph,  acet.  angewendet  Die  Dyspnoe 
wurde  bedeutend  geringer,  welcher  Zustand  jedoch  nicht 
lange  andauerte,  und  mit  der  Wiederkehr  der  Athenmoth 
stelUe  sich  alsbald  ein  ecelamptischer  Anfall  ein,  dem  nach 
etwa  i  Stunde  ein  zweiter  folgte,  worauf  die  Transferimng 
der  Kranken  ins  Julius-Hospital  yeraulasst  wurde,  woselbst 
sie  des  andern  Tags  Mittags  1^  Uhr,  nachdem  sie  17  An- 
fälle erlitten  hatte,  verschied.  —  Die  Untersuchung  des 
Harns  zeigte  sehr  viel  Eiweiss,  und  reichliche  Faserstoff- 
cyliilder.  Die  Section  ergab:  parenchymatöse  HepatitiS} 
unbedeutende  Diphtheritis  des  Cervix  uteri  i  Verlust  der 
Elasticität  der  beiden  Lungen ,  Anaemie  der  grauen  Sub- 
stanz des  Gehirns,  JSephritis  und  Ecchymosen  in  der 
Schleimhaut  der  Harnleiter  und  der  HarnUase* 

4.  Im  December  1850  und  Januar  1851 -erkrankten 
5  Wöchnerinnen  an  Yarioloiden  und  wurden  ins  Julius- 
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Spital  transferirt.  Bei  einer  trat  gleichzeitig  mit  den  Wehen 
die  Krankheit  auf.  •  In  der  Naehgeburtsperiode  stellte  sich 
heftige  Blutung  ein ,  die  die  Lösung  und  Entfernung  der 
Placenta  erheischte.  Zwei  Stunden  nach  der  Entbindung 
starb  sie  Im  Julius-Hospitale  unter  convulslyen  Anfällen. 
Die  Section  ergab  allgemeine  Anaemie  und  hie  und  da 
zerstreute  £cch}^osen  am  Peritonäal-Ueberzuge  sämmtlicher 
ünterleibsorgane. 

Eine  TVöchnerin  erkrankte  am  Tage  der  Entbindung; 
eine  am  2.,  zwei  am  9.  Tage  nach  der  Entbindung. 

Von  allen  diesen  starb  nur  die  obenerwähnte;  die 
Kinder  wurden  sämmtlich  lebend  geboren  und  keines  von 
ihnen  seigte  eine  Spur  einer  variolösen  Eruption  auf  der 
Haut. 

5.  Metrorrhag^le  bald  nach  Ausstossung  der  Pia-* 
centa  kam  11  mal  vor;  9 mal  aus  dem  Uterus,  2 mal  aus 
der  Vagina.  Die  Blutung  slstirte  auf  die  gewöhnlichen 
Mittel  I  unter  denen  die  Einspritzung  von  kaltem  Wasser 
und  einer  Solution  von  Murias   ferri  die  Hauptrolle  spielte. 

Bei  einer  Zweitgebärenden  verlief  die  Geburt  regel- 
mässig. Am  2.  Tage  nach  derselben  stellte  sich  eine  Blut- 
ung ein,  die  sich  öfters  wiederholte.  An  der  vordem  Wand 
des  Utems  entdeckte  die  Untersuchutig  ein  zurückgebliebe- 
nes Stück  der  Placenta,  das  grösstentheilsy  jedoch  nicht 
ganz  entfernt  werden  konnte.  Die  Blutung  kehrte  noch 
einige  Mal  *-  jedoch  leichteren  Grades  —  wieder.  Die 
Mutter  genas  bald  von  einer  leichteu  Endometritis. 

6.  Incontinentia  urinae  wurde  ömalbeobachtet) 
4  mal  nach  ZangenoperationeDi  Imal  nach  einer  natürlichen 
Geburt  Dit  Ursache  lag  immer  in  einer  Lähmung  des 
Blasenhalses  und  wurde  in  allen  Fäli^h  durch  wiederholtes 
Einlegen  und  mehrstündiges  Liegenlassen  d«8  Catheters  in 
der  Blase  beseitigt« 


£.    Einige  der  ttidtigetm  ßibktiggfMet  und  A'imiheUeH 
der  Kinder. 

1.  Eit^eü  Fall  yon  kittaiA  än<  citn^^Difa  fae- 
nehreibt  Scanjfönl  ffidett  VeflraticBdttgcfn  i^t pfcysfcaiisch-» 
medieinisefieii  Gedellcrclifitft  in  Wiirtfmrg  B£  II.  1^.  S3i. 

Der  Knabe  war  vollkommen  reif  und  kräfS^  entwickelt. 
Am  Tage  naOh   dt&t  (reMrt   fktA  Mati  dfe  Vefsdhliessiing 
des  Afters,   öfane  jddocli  efn^  SHelM  dtttdefeften  zo  könnieD, 
an  i^eteher  maiV  ftiii^  €iiAg^x   W^rseh^iiilicl^efH    ttuttelst 
etees  Einsiichtf  in«  ^wA  Bectoitf  ^k^ti^M^^  yeMcicht  bätfe. 
Dies»  watf  selbst  ddn»  irikShtf  ntögli^b,  als  der  Unteif «ib  dea^ 
Kindes,  welches  bis  kurz  vor  seinem  Tode  regelmässig  &te 
Brust  nahm,  in  Folge  der  angehäuften  Darm-Contenta  auf 
m<lbr  als  das  Dreifache  ddines  gtewölMli>eIl6n.Toiifmenfif  aus- 
gedehnt YffSf^    Dietf  dräfigte  die  UdbetteeWgüng  auf,   dasa 
wenn  nicht  der  ganze  Mastdarm  mfatigelte,  doch  die  Vef- 
scUiessung  hoch  ia  densdlben  hinaufrelchef  T^iessfetetlb  auch 
jedfeä  opdrathre  Eiiischveiten'  «nterlaesen  Wii#d^.     Atfi    7. 
Tage  nach)  der  Geburt  tra4  mehrmattgeS'  Erbrechetf  ein 
und  dupeh  die  Hanaröhre   endberte  sidi  jede^ma^  mit  deu^ 
Urin  eine  aiemlicH  beträeMlefae  iü^tt^  to«  bilitti  gefaib^ 
tem  ITeootiiuiM.'   In  der  lU'gewdenf  Ntkehf  glt^g  da»  kind 
SiiffbkalloriBC&  zui  Ginmde;    Di^  Seetle«  ^igte  dier  Organe' 
dlei  Schild^  und  BvobtMhle  ohne  erwäbfienswenhe  Aüo^ 
malie.    Beü  EröffnMg   dei^  BtettchAöUe'  ettichieii   dieselbe' 
auf  den  ante»  Blieb  MBa6;e(  v^crlleftändig   ron  eine*  dünn- 
wandigen,   schlotternden ,    eine    Flüssigkeit    enthaltenden 
BkKe  siMgiQfiittty  ^etelve  Höh  biei  gdtAifer^r  Untersuchung 
ab'   dar    bis^   auf  ^\  Zoll  iar   Dhnhm<deldter  ausgedehitte 
Quergrimmdatm-   dtarstelltr,.    dier8e9[)er    im?     Ib#ch     UlM 
MBiget  atrSagd  m  die)  LumlMgegeiid   des   Pai1^1bfotte# 
des  FeritliBftiiM^  aagrii^ftel  uad  hing   W  iOt  Attsd^sbnuiig 
von  ^  Quadrat-Zoll  mit  dem  untersten  HktAW  ikf  Vk^mt 
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Wand  xusammen.  Der  Diinndann  war  beiderseits  naeh 
hinten  und  oben,  die  Leber  bis  zur  Höhe  der  2.  Rippe  in 
den  Thorax<-Ranm  hinaufgedrängt.  Das  absteigende  Stück 
des  Grimmdarms,  so  wie  das  Rectum  fehlten  gänzlich ;  die 
Höhle  des  kleinen  Beckens  war  mit  einer  krümnilichen, 
ans  Bindegewebe,  Fett  und  Muskelfasern  bestehenden 
Masse  TOllständig  ausgefüllt.  Nach  Eröffnung  des  vom 
ausgedehnten  Colon  gebildeten  Sackes  floss  eine  beträcht- 
liche  Menge  dünnflässigen,  lichtbraun  geHirbten  Meconiums 
ans;  dje  Wände  des  Darms  waren  mit  Ausnahme  einer 
geringen  Schwellung  der  Follikel  vollkommen  normal;  an 
der  Stelle  wo  das  Colon  mit  der  Harnblase  zusammenhing, 
fand  sich  eine  narbenähnliche,  strahlich-gefaltete ,  leicht 
areolirte  Stelle,  an  der  man  2,  etwa  2^'*  im  Durchmesser 
haltende  Vertiefungen  entdeckte,  welche  eine  feine  Sonde 
leicht  ein-  nnd  bis  in  die  Höhle  der  Harnblase  vordringen 
Dessen.  Die  an  der  Innern  Oberfläche  der  Blase  vorfind- 
lichen  Oeffnungen ,  durch  welche  die  Sondenspitze  hervor- 
ragte, entsprachen  genau  bezüglich  ihrer  Grösse  und  der 
Stelle,  wo  sie  sich  befanden,  den  normalen  Mündungen  der 
Samenausfiihrungsgänge  und  dies  sowie  die  oben  erwähnte 
areolirte  Stelle  an  der  innem  Fläche  der  mit  der  Blase 
verwachsenen  Darmparthie  sprechen  dafür  dass  man  es 
im  vorliegenden  Falle  mit  einer  Verschmelzung  des  Darm- 
kanals mit  den  Samenbläschen  und  folglich  mit  einer  Art 
Chloaken-Bilduog  zu  thun  hatte. 

2.  Ein  nnzeitiges  37  Wochen  altes  Kind  erkrankte 
uid  starb  an  Pemphigus.  Die  Section  ergab:  Abcessus 
glandnale  Thymus ;  Pneumon.  catarrh,  Hydrops  vesic.  feil., 
Gastromalacia.  —  In  zwei  Fällen,  wo  sich  die  Eruption 
der  Pemphigus-BIasen  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt 
einstellte,  wurde  rasche  Heilung  durch  Bestreichen  der 
ihrer  Epidermis'  beraubten  Hautstellen  mittelst  einer  Solu- 
tion von  Nitr.  argent.  erzielt. 

ScubobPs  B«itrice  L  20 
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3.  Von  den  5  FSlIen,  In  denen  die  Nengebornen  mit 
einer  Anschwellung  der  Glandula  tbyreoidea  zur  Welt  ka- 
men ,  wurden  3  nach  der  Verabreichung  grösserer  Dosen 
von  Secale  comut.  an  die  Mutter  beobachtet.  Alle  diese 
Anschwellungen  verschwanden  von  selbst  nach  wenigen 
Tagen. 

4.  Die  6  Kephalohämatome  wurden  sobald  die 
Geschwulst  keine  Vergrösseruug  mehr  sseigte,  mittelst  eines 
Lancetstichs  geöffnet  und  darauf  die  Compression  ange- 
wendet. In  4  dieser  Fälle  ward  in  den  ersten  10  Tagen 
nach  der  Geburt  vollständige  Heilung  erzielt,  2  der  Kinder 
verliessen  der  Heilung  nahe  die  Anstalt. 

5.  Von  2  an  Mastitis  erkrankten  Kindern  starb  1 
unter  pyämischen  Erscheinungen. 

6.  Die  Ophthalmie  der  Neogebomen  wurde  im 
Allgemeinen  dnrch  Einträuflungen  einer  Solutio  nitr.  ar- 
gent.  (gr.  i  —  x  auf  die  Unze  Wasser)  und  täglich  mehr- 
malige Anwendung  der  Augen -Douche  behandelt.  Nur 
in  einigen  wenigen  Fällen  kam  die  Antiphlogose  (Blutegel 
an  die  Schläfengegend  in  Anwendung).  Nebenbei  wurden 
die  Augen  unausgesetzt  mit  in  kaltes  Wasser  getauchten 
Leinwandläppohen  bedeckt.  Von  den  80  an  dieser  Krank- 
heit erkrankten  Kindern  verloren  nur  2,  1  an  beiden  und 
1  an  einem  Auge  das  Sehvermögen.  26  der  erkrankten 
Kinder  verliessen  die  Anstalt  geheilt,  33  der  Heihing  nahe, 
und  21  ungeheilt. 
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IV.   l'ebersieht  der  Krftikheltei  der  Hfltter. 


Krankheit 

1 

& 

§ 

• 

Anaemia  post  metrorrhagiam 

21 

"n 

Auasarca 

4 
9 

1 
1 

Catarrbus  intestinalis 

Gatarrhus  pulmonum 

10 

4 

Ecclampsia 

9 

1 

Eczema  mammae 

4 

Epilepsia 

10 

1 

Febris  puerperalis 

9 

7 

GlosBltis  cum  inflammatione  glandu- 
larnm  sallvalium 

1 
.  5 

Incontinentia  nrinae 

Inflammatio  symphys.  ossium  pubia 

1 

Intermittens 

ß 

1 

Mania  puerperalis 

2 

1 

Mastitis 

— 

Morbus  Brightii 

Neuralgia  extremitatum  inferiorum 

4 

1 

Ophthalmia  blennorhoica 

1 

Paresis  extremitatum  inferiorum 

2 

Pleuritis 

1 

— 

Prolapsus  vaginae 

82 

82 

Ruptnra  perinaei 

28 

8 

16 

4 

Rectocele  cum  prolapsu  yaginae 

1 

Rheumatismus  acutus  aiticulorum 

1 

4 

Syphilis 

la 

18 

Tuberculosis 

xj- 

1 

1 

Typhus 

Ulcera    varicosa    extremitotum   inffr- 
rionim 

1 

Variolois 

6 

Summe 

209 

61 

63 

74 

11 

305 


V.  Cebersickt  4er  KraikhelteB  4er  Rinder. 


Krankheit 

t 
1 

1 

o 

1 

1 

Anaemia  ex  dilaceratione  fünicull  um- 
büicalis 

9 

2 

2 

1 
2 

21 
6 

"33 

24 

2 
8 

1 

1 

2 
2 
2 

2 

1 

Aphthae 

40 

25 

13 

Apoplexia  iniennenlDgea 

33 

Apoplexia  pulmonum 

1 

Arteriti»  nmbUicalis 

1 

1 

AtresU  ani 

Atrophia 

24 

2 

4 

4 
1 

26 

2 

10 
16 

6 

2 

33 
1 

5 

Catarrhas  pulmonnm 

3 

Catarrhns  inteBtinalis 

7 

fiydrocephalus  acutus 

8 
2 

6 
2 
1 

80 
1 
4 
2 
2 

10 
2 

26 

HjpoepadlaeuB 

Kephalohämatoma 

Mastitis 

OmphalophlebitU 

Ophthalmia  neonatorum 

Otorrhoea 

Pemphigus 

Pnei]]noni& 

Pyaemia 

Betentio  urinae  spastica 

Sclerosis  textus  cellulosi 

Soor 

Stenosis  funiculi   umbilicalis   ad  Inser- 
tionem  in  nmbilicum 

1 
6 

Struma  congenito 

Summe 

259 

96 

54 

32 

77 

306 


VI.  Uf  bcrsicht  der  Krankheiten  der  NieMseliwaDgeren. 


Knnkheit 

c 

s 

1 

5 

1 

i 

2, 

1 

1 

Antroflexio  uteri 

2 
1 
3 

2 

Carcinom*  uteri 

1 

Infarctus  uteri 

1  i    a 

Metrorrhagia  ex  atonia  uteri 

1 

1  i 

Metritis  acuU 

2 
_2 

_1 

»1 

2 

5 

Prolapsus   uteri 

Ketroflexio  uteri 

Tumor  coUoides  ovarii 

1 

Tumor  flbrosus  uteri 

l 

Ulcus  granulosum  orifldi  uteri 

i 

1 

Summe 

17 

b 

6 

6 

1 

Die  bemerkenswertheren  von  diesen  Fällen  sind  theile 
in  diesen  Beiträgen  schon  ausführlicher  beschrieben,  wie 
z.  B.  einige  der  Knickungen  der  Gebärmutter,  der  Fall  von 
Colloid-Geschwulst  des  Eierstocks  und  jener  eines  gri^nu- 
lösen  Geschwürs  am  Muttermondep  theUs  sollen  lie  iH)ch 
später  näher  besprochen  werden. 
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VIL   Personale  der  Anstalt. 

Vontand.  Mit  November  1850  wurde  Professor  Scan- 
zoni  an  Kiwisch's  Stelle;  welcher  einem 
Rufe  nach  Prag  gefolgt  war,  mit  diesem  Amte 
bekleidet. 

I.  AsBistent  zugleich  Repetitor  der  Hebammenschule : 
Dr.  Franz  Schierlinger  bis  zu  seinem 
Tode  den  30/ November  1851 ,  von  welcher 
Zeit  an  der  seitherige  IL  Assistent  Dr.  Ul- 
samer  diese  Stelle  supplirte  bis  1.  Novbr. 
1852,  an  welchem  Tage  der  auf  diese  Stelle 
ernannte  Dr.  J.  B.  S  c  h  m  i  d  t  seine  Funktion 
antrat. 

U.  Assistent:  Dr.  Ulsamer  bis  30.  Novbr.  1851.  von 
dieser  Zeit  bis  1.  Mai  1853  Dr.  Carl  Wolf 
welchem  der  zur  Zeit  noch  fungirende  Dr. 
Langheinrich  folgte. 

Haushebamme:  Margarethe  BiUa. 
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Den  geburtshilflichen  Unterricht  genössen  im  Lanfe 
der  in  Rede  stehenden  3  Jahre  1100  Mediziner,  welche  sich 
auf  die  einzelnen  Semester  und  Collegien  folgendennassen 
verthcilen : 


Jahr 


Semester 


Colleginm 
ül>«r 


Zahl  der 
Zah5rer 


18W/51 


18*Vsj 


Winter 


Sommer 


Winter 


Sommer 


18«/« 


Winter 


theoret.  Geburtskande 


geburtshUflicbe  Klinik 


OperatioDscan 


gebnrtsbilflicbe  Klinik 


Operationscnrs 


tbeoret.  Öeburtskunde 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 


theoret  Öeburtskunde 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 


die    Krankheiten   des 
Wochenbetts 


theoret.  Öeburtskunde 


geburtshilfliche  Klinik 


Sommer 


Operationscurs 


geburtshilfliche  Klinik 


Operationscurs 


Qynaekologle 


76 


49   \    134 


17 


96 


17 


96 
98 
27 
41 
138 


101 


78 


Summe   | 


118 


S16 


34    >   304 


78   )   185 


27   \  148 
23   ) 

1100 


Bericht 

fiber  die  Leistungen 


im 


GEBIETE  DER  GEBURTSHILFE 


während  des  Jahres  1869 


Dr.  J.  B.  SCHMIDT  in  Würaburg. 


I.  lindesla^eD. 


1.  Ckimi,  Brmm  und  Sptuih  xw  Lehre  und  Behmdlnng  der  Sch&del- 

lagen  (deren  Klinik  der  QeborUhüfe  S.  23). 

2.  Di$$dUm  f  sor  Lehre  nnd  Behendlong  der  Oeelehtelegen  (a.  a.  0» 

a  29). 

2.  KMer.  FaU  von  dritter  GeiiehtMtelInng  mit  natftrlieher  Beendi- 
gong  der  Geburt  in  derselben  (Yerhandl.  d.  Qea.  t  Geburtshilfe 
in  Berlin.    Y.  Bd.    S.  i8). 

i.  Ckimri  ffe.  rar  Lehre  und  Behandlung  der  Beckenendelagen  (a.  a.  0. 
S.  37). 

6.  Diudbm,  cur  Lehre  und  Behandlung  der  Querlagen  (a.a.O.  S.i9). 

1.  Chiari,  Brann  und  Späth  nennen  primäre 
Schädel-Lagen  jene ',  die  während  der  Schwanger- 
sehafk  oder  der  Eröflnungsperiode  beobachtet  werden.  Der 
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Rücken  des  Foetns  ist  meist  nach  links  (I.  Stellung)  selte- 
ner nach  rechts  (IL  Stellung)  gekehrt  und  die  Pfeilnaht 
dem  Querdurchmesser  des  mütterlichen  Beckens  paral- 
lel verlaufend.  —  Bei  7835  Geburten,  in  denen  7931  Kin- 
der geboren  wurden,  beobachteten  sie  7639  Schädellagen, 
5422  erste  uud  nur  2217  zweite,  primäre  Stellungen.  — 
Als  sekundäre  Schädellagen  werden  diejenigen  der  Aus- 
treibungsperiode bezeichnet,  bei  welchen  der  Fruchthälter- 
mund  beinahe  vollständig  erweitert  und  die  Eihäute  ser- 
rissen,  die  Amnion -Flüssigkeit  abgeflossen  ist  und  der 
Schädel  durch  die  Wehen  durch  das  Becken  herabbewegt 
wird.  Während  des  Geburtsyerlaafes  der  sekundären  S«hä- 
dellagen  findet  ein  regelmässiger  oder  unregelmäs^ger 
Mechanismus  statt. 

A.  Bei  regelmässigem  Mechanismus  derselben 
sind  nur  2  verschiedene  Stellungen  von  Hinterhauptslagen 
nachzuweisen,  nämlich  die  1.  SteUung,  bei  der  das  Hinter- 
haupt bei  stärkster  Beugung  des  foetalcn  Kopfes  in  einer 
viertel  oder  halben  Spiral-Linie  von  der  Mitte  der  linken 
Linea  arcuata  schräg  über  die  Ifaike  Gelenkpfannenfläche 
unter  den  Schambogen  geschoben,  hierauf  die  Stirn  und 
da»  Gesieht  über  das  Perlnaeum  hervorgerollt  wird,  und 
die  Foetal-Herztöne  in  der  linken  Unterbaachgegeod  zu 
hören  sind*  Die  2.  Stdlnng ,  bei  der  das  Hinterhaupt  in 
der  rechten  Beckenhälfte  hervortritt  nnd  die  Foetal-Herz- 
töne in  der  rechten  UnteilMUiehgeg«nd  auffindbar  sind. 
B.  Der  nnregelmässige  Mechanismus  ist  swei- 
facher  Art.  Es  bewegt  sich  das  Hinterhaupt  entweder 
in  einer  geraden  oder  in  einer  rückwärts  laufenden  Spi- 
ralen Linie  über  die  Gelenkpfannenfläche,  so  dass  a)  im 
1.  Falle  das  Hinterhaupt  und  die  Stirn  an  den  Oelenk- 
pfannenflächen  herabrücken,  die  FüBitoaht  eine  quere  Rich- 
tung beibehält  und  der  Austritt  des  Kopfs  wesentlich  da- 
durch erschwert  wird«      Diese    quere    SteUung    der 
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lecandärea  S€bädell«g«n  ist  verBcfaiedeo,  je  nachdem  sie  aus 
einer  1.  oder  2.  iNWüren  unrotirt  gebliebenen  SchSdellage 
heryorguig.  (Unter  1000  Fällen  ward  dieser  Mecbanismua 
10  mal  beobachtet.)  b)  Bewegt  sich  ioi  2.  Falle  das  Oc* 
cipnt  gegen  dasSacrum,  so  ist  wegen  unvollständiger  Beu- 
gung des  Halses  die  grosse  Fontanelle  vom  in  einem 
tiefen),  leiebt  erreicbbaren  Niveau  des  Beckens  eu  finden. 
Es  werden  dabejr  diese  Scbädellagen  gans  passend  Scbei-* 
tellagen  genannt,  wodurch  die  Beaeichnung  der  3«  «ind 
4.  llinterhaiiptslagen  der  früheren  Autoren  und  Nägele« 
swi^ter  HIoterbauptfilage  binwegfallen.  Die  I.  Scbeitellage 
ist  jene,  die  ans  der  1.  priOftären  Schädeliage  entstanden 
Ist  und  bei  der  die  grosse  Fontanelle  und  jBtirn  gegen  den 
Sduipbogen  rückt;  die  9f  Scheitellage  jene,  die  ans  der  2. 
primären  Schädeliage  entstand.  —  c)  Die  schrägeii 
Stellungen  des  Kopfs,  wobei  das  Ohr  der  zugängigstf^ 
Tbeil  ist,  gebörei  auch  zum  unregejmässjgen  Mechanismus 
der  Schädellagen»  Sie  sind  sehr  selten  und  von  dem  Verf, 
Bor  2m^l  bei  nnreiien  Zwijlingskindern  beobachtet  wordeu. 
Operative  Hilfe  wurde  hiebei  nie  erfordert.  —  Unter  7639 
Sebädelbgon  wurde  35  mal  tiefer  Querstand  des 
Kopfs  beobachtet,  in  welchen  Fällen  wegen  der  dadurch 
bedingten  langen  Daner  der  Geburt  ungeachtet  gehöriger 
Wehenkraft  von  der  Geburtseange  Gebrauch  gemacht 
werden  mpeate.  Um  die  Stellungsverbesserung  herbeizu«^ 
fubm,  wurden  die  Zangepblätter  über  die  Gelenkpfannen- 
flachen  eingeführt,  hierauf  aber  in  dem  mit  der  Stelle  der 
hörbaren  Foetalberatfti^  bomonymen  schrägen  Durchmesser 
des  Beekeofl  adaptirt,  geschlossen,  und  die  Griffe  um  ibte 
I^ngenadwe  um  i,  i»  i  eines  Kreises  gedreht.  Dadurch 
wurde  das  Oceiput  von  eUier  Pfannenfläche  gegen  den 
Schambogeb  geführt  und  die  Entwicklung  des  Kop(s  dord» 
siaen  stetig  aunehpieiiden  Zug  an  den  Griffen  mit  Vemaei* 
dang  jeder  Pendel*-  oder  roturen4en  Bewegung  derselbe« 
der  Bsckenachse  folgt^ndi  w^ihrend  piner  Webeppawe  zur 
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sicheren  Yeimeidung  eines  Perinäalrisses  yollflthrt.  —  Die 
Umwandlung  der  Scbeitellagen  in  Hinterhauptslagen  durch 
mehrmaliges  Anlegen  der  Zange  und  deren  Drehung  um 
^,  ^  Ereistheil  seiner  Achse ,  um  das  Hinterhaupt  yon 
hinten  nach  Tom  gegen  den  Schambogen  zu  bewegen, 
gelang  in  2  Ffillen. 

Fehlerhafte  Haltung  des  Foetus  bei  Sehi- 
de IIa  gen:  Unter  9639  Schädellagen  kam  das  Vorfallen 
der  Hände  neben  dem  Kopf  10 mal,  und  das  eines  Fnsses 
S  mal  vor.  Die  Kinder  waren  lebendig  und  reif;  die 
Bedcen  normal.  Die  Reposition  der  Hand  gelang  stets 
sehr  leicht.  Vorfall  einer  Hand  oder  eines  Arms  neben 
dem  Kopfe  ist  keine  Indication  zur  Zange.  —  Waren  die 
Ftisse  neben  dem  Kopfe  yorliegend  und  dadurch  ein  auffal- 
lendes Geburtshinderniss  gesetzt,  so  gelang  die  Reposition 
der  Ftisse  neben  dem  Kopfe  mit  hierauf  erfolgendem  raschem 
Durchtritt  des  Kindes  nur  Imal;  in  2  Fällen  mussten  aber 
die  Füsse  tiefer  in  den  Beckenkanal  herabgezogen  und  die 
Kinder  in  Beckenlagen  extrahirt  werden.  —  Verf.  sahen 
einen  Fall  von  Hinterhauptslage  mit  Vorfall  der  Fttsse 
wo  bei  energischen  Uterns-Gontractionen  ohne  Wehenpause 
bei  normalem  Becken  zur  Perforation  und  Kephalotripsle 
geschritten  werden  musste. 

2.  Auf  den  Wiener  Kliniken  kamen  in  einem  Jahre 
unter  7835  Geburten  44  Gesichtslagen  vor,  worunter 
29  Primiparae  und  16  Multiparae.  —  Bei  Plac  praey., 
Hjdroamnios ,  sackförmiger  Ausdehnung  des  Cervix , '  nach 
spontaner  Wendnng,  bei  unreifen,  macerirten  Kindern  kam 
nie  eine  Gesichtslage  yor.  •—  Bei  allen  Gesichtslagen  war 
wenig  Fruchtwasser  zugegen.  —  Das  Kinn  stand  26  mal 
redits,  die  Gesichtslänge  parallel  mit  dem  Querdurchmeseer 
des  Beckeneinganges  yerlaufend  (LGeslohtsstellung);  ISmai 
war  das  Kinn  links  (H.  Stellang).  Die  Zange  wurde  4nial 
angewendet.  2  mal  gab  die  Beckenenge  yon  8^''  und  in 
2  Fällen  die  ungewöhnliche  Grösse  des  Kopfs  die  Anzeige 
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ab.  —  In  einem  Falle  mnsste  nach  48  etfindiger  Geburto- 
daner  bei  Beckenenge  von  3^'  und  wegen  des  am  Becken- 
eingang  fixiit  bleibenden  Gesichtes  eines  7  Pfund  wiegen- 
den Kindes  nach  vergeblich  yersuchter  Wendung  atif  die 
Fusse  und  nach  frachtlosen  EztractionsTersuchen  mit  der 
Zange  die  Trepanation  des  todten  Kindes  und  dessen  Ent- 
wicklung mit  dem  3  blättrigen  Extractorium  vorgenommen 
werden. 

37  Kinder  wurden  lebend  und  7  todt  geboren.  In  den 
ersten  9  Tagen  starben  5.  Von  den  durch  die  Zange 
entwickelten  war  1  todtgeboren,  1  starb  später.  Die  Todes- 
ursache war  Hyperämie  oder  Apoplexie  des  Gehirns,  — 
Das  Entstehen  der  Gesichtslagen  ist  durch  die  unwiilkübr- 
liehen  Streckungen  des  kindiichen  Halses  (Reflexbewegun- 
gen des  Foetus)  und  durch  ein  genaues  Anpassen  der 
Wandungen  des  untern  Uterin-Segments  an  den  Kindskopf 
so  erklären.  Das  Uebergehen  einer  Gesichtslage  in  eine 
Scheitellage  durch  entsprechende  Lagerung  der  Mutter 
gehing  nie.  —  Gesichts -Geburten  mit  nach  vorn  gekehr- 
ter Stirn  sind  bei  lebenden,  reifen  Kindern  eine  Unmöglich- 
keit Ist  operative  Hilfe  nöthig  und  verweilt  das  querge- 
BteUte  Gesicht  a)  im  Beckenausgange,  so  ist  eine  Stellnng- 
verbesserung  mit  der  Zange  zulässig,  ja  sehr  iweck- 
mässig;  b)  hoch  im^eckendngang,  ist  dieselbe  schonend 
m  versuchen.  —  Lnxation  der  Halswirbel  kam  dem  Verf. 
nie  vor.  c)  Ist  aber  das  Gesicht  über  dem  Beckeneingang 
wegen  Schiefstellung  oder  Beckenenge  von  2^  —  3^^^  be- 
findlich^ dann  mache  man  bei  lebenden  Kindern  die  Wen- 
dung, bei  todten  die  Perforation. 

3.  Köhler  beobachtete  einen  Fall  von  dritter  Ge- 
sichts-Stellung, bei  welcher  als  solcher  die  Gehurt 
von  der  Natur  beendet  wurde.  Unter  sehr  kräftigen  We- 
hen und  bei  sehr  guten  Beckenverhältnissen  ward  das 
Kind  furchtbar  entstellt  und  scheintodt  geboren ,  aber  zum 
Leben  gebracht.    8  Tage  nach  der  Geburt  waren  Matter 
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nnd  Kind  voHkommen  Wdhl.  —  Es  ethobeti  tAch  liiegeg^h 
hl  der  Sitzung  der  GeMllschaft  für  Gebartshilfe  eini^ 
Zweifel  nnd  wurde  der  Wunaeb  einer  gefiaaeti  BeeIceB« 
messung  ausgesprochen. 

4.  Nach  Chiari,  Braun  und  SpSth  wurden  In 
Beclcenendelagen  18S  Kinder  geboren  (unter  79dl); 
daher  ihr  Verhältniss  zu  den  übrigen  ==  1 :  42,  5.  -~  Bei 
Zwillingen  ist  das  Verhättniss  dieser  Lageii  ttt  den  übrigen 
A  1 :  28,  bei  einfactien  i  :  57,  5.  —  Mehr  ai^  ein  Vier- 
theil  ^er  Fälle  kömmt  auf  mehrfache  Schwangerschaften; 
Vii  kommen  auf  Frühgeburten;  unter  6  Frühgeburten  war 
eine  Beckenendelagd.  —  Der  ausgetrageue  Foetns  adapfirt 
sich  der  Uterushdhle  nur  in  der  Hinterhauptslage  am 
besten ;  nur  wenn  die  Ovoidfof m  des  Uterus  oder  des  Foe-^ 
tus  nicht  ausgeprägt  isl,  erscheinen  die  Beekeii-^delagen. 
So  beobachteten  die  Verf.  Beckenendelagen:  3 mal  bei 
Hydrocephalus ,  öfters  bei  vielem  Fruchtwasser,  foi  weichen 
FMllen  sie  mehrmals  eine  spentane  Wendung  Auf  dea 
Kopf  selbst  in  der  Kröfhungepeiiode  sahen ;  bei  maeeilrten 
frühzeitig  gebomen  Früchten  wurde  schott  unter  5  eine 
Be(4eneAdeiage  beobachtet,  und  vor  der  QebarC  abge- 
storl)€ae  Kinder  wurden  in  Beckenttidelagen  um  so  Iräu-* 
figer  geboren,  je  weiter  sie  von  dem  regelmässigen  Ende 
der  Schwangerschaft  entfernt  waren.  — *  Die  Verf.  stimimea 
In  dieser  Beziehung  Simpson  bei,  der  die  Haltung  des 
Foetus  an  vitale  Ursacheu  bindet  und  glaubt,  dass  letzterer 
seine  Extremitäten  deerwegen  in  gewöhnlicher  Lage  er- 
halte ,  weil  er  auf  angebrachte  Reize ,  die  er  nothwendig 
an  seinen  Extremitäten  bei  Berührung  der  Uterus- Wände 
erleide,  durch  Reflextbätlgkeit  vom  Rei&ungspunkte 
Abziehen  und  daher  an  sieb  schmiegen  mues.  Mit  dem 
Sch?rindeu  des  Lebens  gebt  demgemäss  die  nothwendige 
Hakung  verloren,  w^nn  sie  aichi  dufch  Raumbewe- 
guag  zu   bleiben  gezwungen  ist,    und    dadurch  tritt  bei 
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gestatteter  Beweglicbkeit  aucb  leichter  eine  Lageverände- 
rang,  und  somit  das  häufigere  Vorkommen  ungewöhnficlier 
Kindeslagen  ein.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  ein- 
fache Beckcnendelagen,  wo  die  Füsse  nicht  gleichzeitig 
neben  dem  Becken  sich  befanden.  Seltener  waren  die 
complicirten,  bei  denen  neben  dem  Becken  ein  oder  beide 
Fösae  ZQ  finden  waren.  Der  Rücken  war  (yfter  links  (I. 
Ptellang),  seltener  rechts  (2.  Stellung)  durch  die  hörbaren 
Herztöne  aufzufinden.  —  Vorfall  etner  Hand  neben  dem 
Steisse  wurde  2 mal  beobachtet;  doppelte  Umschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals  1  mal ;  Umschlingung  der 
Nabelschnur  um  den  im  Nacken  befindlichen  rechten  Arm 
Imal;  um  den  Schenkel  Imal;  Vorfall  des  Nabelstrangs 
3mal.  —  Von  den  102  bei  der  Geburt  noch  lebenden 
Kindern  wurden  02  lebend  und  10  todt  geboren.  — 
Behandlung.  Gleich  beim  Eintritt  der  Wehen  wird  die 
Kreissende  in's  Bett  gebracht ,  zu  rnhiger  Lage  ermahnt 
und  der  zufrühe  Blasensprung  dadurch  zu  verhüten  gesucht, 
dass  das  Verarbeiten  der  Wehen  bis  zum  Durchschneiden  des 
Kindes  verhindert  wird.  Springt  die  Blase  dennoch  zu 
früh,  so  soll  die  Mutter  wenigstens  nicht  durch  ungestümes 
Benehmen  den  gänzlichen  Abfluss  des  Fruchtwassers  er- 
leichtem. Ist  der  Steiss  schon  tiefer  ins  Becken  gerückt, 
80  geben  die  Verf.  der  Kreissenden  eine  erhöhte  Kreuz- 
lage und  lassen  in  derselben  den  Steiss  auch  langsam 
durchtreten,  indem  sie  glauben,  dass  bei  übrigens  günstigen 
Verhältnissen  der  langsame  Durchtritt  des  Steisses  dem 
schnellen  Folgen  des  Kopfes  günstig  ist.  Ist  endlich  das 
Kind  bis  an  den  Nabel  aus  der  Schamspalte  getreten,  so 
richten  sie  sich  in  ihrem  Verfahren  nach  dem  Verhalten 
der  Nabelschnur,  deren  Zerrung  sie  zu  vermindern  suchen. 
Fordert  das  schwächere  Pulsiren  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  auf,  so  suchen  sie  dieselbe  durch  Friktionen  am 
Grunde  der  Gebärmutter  und  durch  Auffordern  zum  Mitpressen 
ZQ  befördern  und  schreiten,  wenn   genannte  Mittel  nicht 
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ausreichen,  sar  Extraction,  Gewöhnlich  warten  sie  jedoch, 
bis  der  ganze  Rumpf  des  Kindes  geboren  ist,  weil  auf 
diese  Weise  die  oberen  Gliedmassen  in  der  Regel  an  der 
Brust  angeschmiegt  bleiben,  und  dann  das  oft  Zeit  raubende 
Armlösen  nicht  erfordern.  Femer  bleibt  wenn  der  Uteros 
sich  kräftig  über  das  Kind  contrahirt,  das  Kinn  an  die 
Brust  gedrückt,  wodurch  sein  Austritt  bedeutend  erleichtert 
wird.  Es  ereignet  sich,  wenn  man  die  Geburt  so  viel  wie 
möglich  der  Natur  überlässt,  äusserst  selten  der  unange- 
nehme Fall,  dass  das  Gesicht  nach  vom  kömmt.  —  Wäh- 
rend der  Steiss  anstritt  und  endlich  beim  Durclischneiden 
des  Kopfes  unterstützen  sie  das  Mittelfleisch  nur  wenig, 
um  nicht  das  schnelle  Hervortreten  des  letzteren  zu  hin- 
dern; die  Verf.  erinnern  sich  nicht,  eine  Perinäal-Rnptur 
bei  Beckenendelagen  gesehen  zu  haben.  Bei  dieser  Be- 
handlung sahen  sie  sich  nur  3  mal  genöthigt,  die  im  Ge- 
nick gelegenen  Arme  zu  lösen,  und  reichten  bis  auf  5 
Fälle  stets  mit  der  Manual-Hilfe,  die  freilich  sehr  oft  in 
Anwendung  kam,  zur  Entwicklung  des  Kopfes  aus.  — 
Erheischt  was  immer  für  eine  Gefahr,  die  der  Mutter  oder 
dem  Kinde  droht,  Beschleunigung  der  Geburt,  so  schreiten 
sie  ungesäumt  zur  Extraction,  während  welcher  sie  durch  Fric- 
tion  der  Gebärmutter  und  Auffordern  zum  Mitpressen  die 
Kräfte  des  Uterus  so  viel  wie  möglich  in  Anspruch  zu 
nehmen  suchen.  Um  die  Gefahr,  die  durch  Druck  dem 
Kinde  droht,  zu  erkennen,  halten  sie  sich  an  die  Fulsationen 
der  Nabelschnur  und  die  Auscultation  der  Herztöne.  So 
übten  sie  die  Extraction  7  mal.  (1  mal  war  das  Kind  yor 
der  Geburt  abgestorben,  und  yon  den  übrigen  6  Fällen 
hatten  4  ein  ungünstiges  Resultat,  woran  die  bei  der  Ex- 
traction Yorkonunenden  nüsslichen  Complicatiouen  Schuld 
waren).  —  Die  Extraction  desSteisses  ward  stets  ohne  In- 
strument vollführt,  und  Verf.  wollen  Haken  und  Zange 
hier  verbannt  wissen.  —  Behufs  der  Extraction  «holen  sie 
bei   hochstehendem  Steisse  einen  Fuss  herab;  wenn   der 
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Steia«  Bcdieii  tiffer  stell«,  haoken  sie  in  die  Hufibeuge  etaen 
oder  abwechselnd  beide   Zeige&i^r  ein.  —  Beim  Lösen 
der  Arme  wird  der  naeb  rückwärts  gelegene  zuerst  herab- 
befördert;  manebmal  gelingt  jedoch  das  Losen    des  nach 
Vome   gel^^nen   leichter.     Bedingt   das   Hocbstehen  der 
betreffenden  Schulter  bedeutende  Schwierigkeiten,  die  durch 
Anziehen    am  Rumpfe  nicht  gehoben  werden  können,   so 
sndien  sie  mit  1  ^er  2  Fingern,  über  das  Schnlterfolatt  bis 
ans  Schlüsselbein  zu  gelangen^  die  hinauf  gezerrte  Schulter 
herabzuziehen  und  das  EUenbogengelenk  zu  erreichen.  Steht 
der  Rumpf  im  Quecdttrcbraesaer,   so  wird  der  zu  lösende 
Ann  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  gedreht.    Bei 
der  Lösung  des  2.  Armes  bietet  die  Drehung  des  Rumpfes 
nach  Scanzoni  oft  bedeutende  Erleichterung.    Der  ge- 
löste Arm  wird   an  der  Hand  ge£as8t  und  mit    leichtem 
Zugeso  nach  roise  gehoben,  dass  die  Schulter  der  zu  Usen- 
den  Eztrerotttt  rieh  gegen  den  Kreuzbein-Winkel  der  ent-^ 
gegengesetzten  Seite  begibt,  wobei  die  Drehung  des  Rum- 
pfes sehr  leicht  erfolgt.  —  Nur  bei  kleinen  unreifen  Kindern 
wild  das  Löaui  der  Arme  unterlassen*  Zur  Extraction  des 
Kepfes   bedienen   sie   sich   1)    des  modificirten  Smellie- 
lehen  Handgriffes,  indem   sie  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
einen  Hand  an  den  Oberkiefer,  die  der  anderen  gabelförmig  an 
tie  Sdnriiter  l^en,  um  damit  am  Rumpfe  zu  ziehen.  Wäh- 
rend dieses  Manöirers  reitet  der  Foetus  auf  dem  unterhalb 
euigeföhiien  Anne  oder  wird  Ton  einem  Gehilfen  in  die 
HShe  gehalten^  welches  Emporheben  ron  grossem  Werthe 
ist;  2)  des  Prager  Handgriffes.    Der  Ballen  der  Hand 
die  der  Mutlerseite,  an  der  der  C^rateur  steht,  ungleich- 
namig ist,  wird  an  den  Sehamberg  der  Kreisaenden  so  an- 
gelegt,  dass  der  Daumen  an  die  eine  und  die  vier  Finger 
an  die  andere  Seite  der  Schulter   des  Kindes  zu  liegen 
kommen.    Mit  der  andern  Hand  werden  die  Unterschenkel 
des  Kindes  bogenförmig  gegen  den  Nabel  der  Mutter  h^ 
wegi,  wfthrend  wa£  die  Schultern  ein  entsprechender  Dru^ 
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aasgeübt  wird.  -^  Nor  in  Bdiwierigeii  FfUlen  benatzen  de 
das  Querbett  und  operiren  gewöhnlioli  nur  bei  eiböhter 
Rückenlage.  —  Schwierigkeiten  l>ei  der  Extraetion  des 
Kopfs:  1.  Steht  der  Kopf  mit  dem  Qeddite  nach  yom, 
so  suchen  sie  durch  Beilegen  von  wenigstens  ein  paar 
Finger  an  den  Oberkiefer  der  einen  Seite  das  Gesiclit  auf 
die  entgegengesetste  Seite  nach  rückwttrts  au  drehen;  ge- 
lingt diess  nicht,  so  legen  sie  die  Zange  an,  machen  al»er 
nie  die  Drehung  dos  Rumpfes.  3.  Ist  der  Kopf  im  Ein- 
gänge quergestellt,  so  legon  sie  zwei  Finger  an  den  Dnter* 
kief^r;  gelingt  dies  nicht,  so  verfahren  sie,  wie  unter  I. 
angegeben.  So  lange  der  Kopf  quer  steht,  legen  sie  nie 
die  Zange  an.  8.  Bei  räumlichen  Missverhältnissen  rathen 
sie,  so  lange  das  Kind  noch  lebt,  bald  zur  Zange  zu  grei- 
fen ;  ist  es  todt,  machen  sie  lieber  forcirle  Versuche  durch 
Manual-Hilfe  und  gehen  bald  zur  Perforation  über.  4.  Bei 
Umschnürung  des  Orificium  oder  Isthmus  uteri  um  den 
Hals  oder  die  Geslohtsperipherie  des  Foetus  rathen  Verf., 
so  lange  das  Kind  lebt,  zu  schonender,  vorsichtiger  Appli- 
cation der  Zange,  (Eingehen  mit  der  halben  Hand)  wenn 
anders  die  Umsehnttmng  nicht  zu  fest  ist,  in  welch'  letzte- 
rem Falle  sie  die  exspectative  Mediode  vorziehen.  — 
5.  Setzt  der  straffe  Beekenboden  bei  Erstgebärenden  dem 
schnellen  Hervortreten  des  Kopfes  ein  der  Manul -HjHb 
nicht  weichendes  Hindemiss  entgegen,  so  greifen  Verf«  zur 
Zange.  —  6.  Ist  das  Gesicht  nach  rückwärts  gewendet, 
so  führen  sie  beide  Blätter  unterhalb  des  Rnmpfes  ein; 
steht  der  Kopf  schief  mit  dem  Gesichte  gegen  einen  Win- 
kel, so  fuhren  sie  leichter  an  die  rückwärtsatehende  Wange 
das  Blatt  unterhalb ,  an  die  vorwärts  stehende  hingegen 
selbes  oberhalb  des  Rumpfes  ein.  Sieht  das  Gesiebt  naeh 
vorne,  legen  sie  zwar  beide  Blätter  oberhalb  des  Kindes 
an,  schliessen  sie  aber  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen, 
unterhalb  desselben,  um  dieSohlUsselbeiae  oder  den  Tho- 
lax    nieht    zu    beachä^Ugen,      Die  Zange    wnrda   ämal 
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asgebgi;  4 mal  mit  günstigem  Erfolge.  Die  Untere 
bindnng  der  Nabeiscbnur  während  der  EztraotioD  üben 
die  Yerfiisfler  nie,  weil  Bie  seitranbend  und  überflüssig 
iat,  da  beim  Mangel  der  Bingfaserfaant  der  Arterien 
diese  GefiLBse  gewiss  so  leidit  comprimirt  werden,  wie 
die  Venen,  nnd  sie  beim  Druck  auf  die  l^abelsehnur 
nie  den  Tod  aus  Anaemiei  sondern  stets  durefa  Hyperaemie 
oder  Apoplexie  folgen  sahen. 

5.  Denseiben  Beobachtern  kamen  miter  78d5  Geburten 
70  Querlagen  vor,  57mal  bei  Mehrgebärenden,  18mal 
bei  Erstgebärenden.  37  Kinder  waren  reif,  20  unreif, 
TOn  denen  beinahe  die  Hälfte  todtgeboren  wurde.  13  Quer- 
lagen kamen  bei  ZwUlingsschwangersehaften  Yor.  Primäre 
Querlage  (bei  welcher  die  Eihäute  unverletzt  mit  Frucht- 
wasser gefüllt,  der  Kopf  des  Foetus  durch  Palpation  an 
einer  Seite  des  Uterus,  durch  die  Scheide  oderOervix  keine 
oder  nur  Extremitätentheile  des  Foetus  angetroffen  werden) 
wurde  45  mal,  secundäre  (wenn  die  Eihäute  zerrissen,  die 
Fruchtwasser  abgeflossen  sind)  25  mal  beobachtet;  die 
I.  Stellung  (Kopf  in  der  linken  Utenisseite)  40  mal.  29  mal 
lag  der  rechte  nnd  11  mal  der  Unke  Arm  vor.  Die  IL  Stell- 
ung (Kopf  in  der  recbten  Utemsseite)  sahen  sie  21  mal. 
16  mal  lag  der  linke  und  6  mal  der  reckte  Arm  vor.  Die 
ErmittluDg  der  Stellung  war  in  9  Fällen  unmöglich.  Dl« 
Rückenlage  kam  Imal,  der  Vorfall  des  Nabelstrangs 
5  mal,  die  spontane  Wendung  auf  den  Kopf  19  mal  In  den 
lelaten  3  Scbwangerschaftsmonaten  und  2  mal  bei  Beginn 
der  Geburt  ror.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ward  lOmal 
gemacht  Die  Wendmig  auf  den  Steiss  durch  äussere 
HandgriiFe  bei  unverletsten  Eihäuten  wurde  1  mal ,  durch 
mnere  Haadgriffe  bei  einer  Rflckenlage  und  Einkeilung  des 
abgestorbeDen  Kindes  1  mal  ToDlÜhrt.  Die  Wendung  auf 
ein  Knie  felaog  2 mal  mit  gutem  Erfolge;  die  auf  einen 
oder  beide  Füsse  wurde  50  mal  unternommen  (31  mal  bei 
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unverletzten  EibHnten,  17  mal  naeb  Abflnss  der  FrachtwSs«- 
ser).  Disr  Eorückgehaltene  Kopf  wurde  Smal  mit  der 
Zange  und  Imal  bei  einem  macerirten  Kinde  mit  dem 
stumpfen  Haclcen  entwickelt.  46  mal  erfolgte  die  Austreib- 
ung des  Rumpfes  in  '/i  oder  Va  Stunde  naeh  gemacbter 
Wendung  durcb  Webentbätiglceit  oder  schonmigsvoUe  Ma- 
nualhilfe. Complicatlonen:  Plaeenta  praevia  8  mal,  Tetanus 
uteri  2 mal,  Kuptura  uteri  spontanea  2 mal,  Beckenenge 
3  mal,  Metrorrhagie  in  der  Eröffnungsperiode  2  mal,  Nabel- 
schnur-Vorfall 5  mal,  Metrorrhagie  der  Machgeburtsperiode 
2 mal,  Paralyse  des  Uterus  mit  Metrorrhagie  nach  der 
Geburt  1  mal,  Hydramnios  2  mal,  Hydroeephalus  congenitu« 
Imal,  Zwillingsschwangerschaft  13 mal*  —  Nach  53 Wend- 
ungen auf  das  Beckenende  starben  nur  6  Mütter;  von  den 
Kindern  wurden  43  lebend  und  10  todt  geboren,  von  denen 
7  schon  vor  der  Wradung  gestorben  waren.  Chloroform- 
Narkose  wurde  3  mal  gebraucht,  und  die  Anwendung  der 
Kautschook-Biaso  war  bei  8  Fällen  von  Plac  praevia  vor 
der  Wendung  erforderlich.  —  Die  spontane  Entwicklung 
wurde  €mal  beobachtet,  wobei  6  unreife  maeerirte  und 
ein  nicht  lebensfilhtges  Kind  geboren  wurde.  —  Behand- 
lung: Die  spontane  Weofdnng  wird  herbeiaufübren  geauebt 
durch  die  Lagerung  der  Mntier  auf  jene  Seite,  in  der  der 
Kopf  des  Küides  sich  bäfind^.  Sie  gelang  bei  2  voll- 
etindigen  primären  Querlagen  durch  mehrsttlndiges  Liegen 
der  Mutter  auf  einer  bestimmten  Seiten 

In  2  Fällen  von  spontaner  EntwIcUung  war  der  Rücken 
ursprünglich  nach  rückwärts  gekehrt;  er  wurde  aber  durch 
WeheDi  nach  vorne  bewegt,  an  die  Symphyse  angepresst 
und  sofort  unter  dem  gewöhnlichen  Meohanismus  auage- 
stossen.  —  Dass  durch  den  Gebranch  des  Colpeurynter  das 
Orificinm  in  wenigen  Stunden  voUatändig  erweitert  und  der 
SU  frühzeitige  Blasoisprung  vermieden  werden  könne, 
tberaeugten  sich  die  Yer&SBer  in  2  Fällen. 
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Bei  Wendong  auf  den  Kopf  bringen  sie  die  Mutter 
iB  die  erhöhte  Rücken-  oder  in  die  Seiten  -  Lage ,  nie  auf 
das  Qoerbetty  und  fuhren  dann  die  entsprechende  Hand  in 
der  Wehenpause  durch  die  Vagina.  —  9  Kinder  wurden 
darchUteruB-Contraction  allein  geboren.  —  Bei  den  Wend- 
ungen auf  die  Fösse  bedienen  sich  die  Verfasser  meistens 
der  erhöhten  Rüclcenlage  oder  der  Seitenlage  und  machen 
▼om  Querbette  nur  äusserst  selten  Gebrauch;  sie  ziehen 
die  Wendung  auf  einen  Fuss  oder  em  Knie  vor^  und 
extrahiren  nur,  wenn  Ton  Seite  der  Mutter  oder  des  Kindes 
einelndication  gegeben  ist  Nach  31  Wendungen  primärer 
Querlagen  erfolgte  24  mal  die  Geburt  durch  Wehen,  6  mal 
durch  Extraction  und  1  mal  bei  Plac.  praevia  durch  die 
Extraction  des  zurückgehaltenen  Kopfes  mit  der  Zange. 
28  Kinder  wurden  lebend,  3  wegen  Plac.  praevia  todt 
geboren.  Von  den  Müttern  sind  29  gesund  entlassen 
worden,  2  am  Puerperalfieber  gestorben.  Die  Wendung 
auf  ein  Knie  wurde  unter  70  Querlagen  2  mal  mit  gutem 
Erfolge  roUföhrt;  die  Wendung  auf  den  Steiss  1  mal. 

Behandlung  secundärer  Schalterlagen:  Bei  schweren 
Wendungen  der  Austreibungsperiode  wird  die  zuOperirende 
meistens  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtsbette  mit  erhöhter 
Krensgegend  liegen  gelassen,  und  in  die  Seitenlage  nur 
dann  gebracht,  wenn  die  Füsse  in  der  vorderen  Uterus- 
Wand  sich  befinden.  Von  dem  Querbette  ward  höchst 
selten,  von  der  Knie-£llenbogen-Lage  aber  nie  Gebrauch 
gemacht  —  An  den  vorliegenden  Arm  wurde  nie  die 
Wendungsschlinge  angelegt;  die  vorkommenden  Nabel- 
BchnurvorfaUe  wurden  unberührt  gelassen.  Bei  Aufsuchung 
der  Füsse  dringen  Verf.  bei  massigen  Uteruscoutractionen 
über  Brust-  und  Bauchfläehe ,  bei  heftigeren  an  der  Seite 
des  Kindes  zu  dessen  Steiss  und  über  diesen  zu  den 
Schenkeln  und  Füssen  vor.  —  Die  Anwendung  des  Tre- 
fart'schen  Schiingenträgers  halten  Verf.  für  gefährlich  und 
sehr  schwierig ,   und  jeden  Schlhigenleiter  für  überflüssig. 
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Bei  eintretender  Nothwendigkeit  würden  sie  sieh  hiezn  des 
Nabelschnor-Repositoriams  aus  Gutta  Percha  von  Braun 
auf  folgende  Weise  bedienen:  die  Wendnngsscblinge  wird, 
eine  Schleife  bildend,  um  den  operirenden  Arm  gelegt, 
hierauf  das  doppelte  Bändchen  des  Repositoriums  durch  die 
Schleife  der  Wendungsschlinge  gezogen,  über  die  Spitze 
desselben  bis  zur  runden  Oeffnung  herabgezogen,  und  durch 
Spannen  und  Binden  des  Bändchens  am  untern  Ende  die 
Wendungsschlinge  an's  Repositorium  oben  befestigt;  dann 
wird  das  hinreichend  steife,  durch  die  hohe  Temperatur 
des  Uterus  aber  jede  erspriessliohe  Krümmung  annehmende 
Stäbchen  in  die  Gebärmutterhöhle  vorgeschoben  und  dadurch 
die  Schleife  der  Wendungsschlinge  über  die  operirende 
Hand  und  Finger  bis  zum  Unterschenkel  oder  Fussgelenke 
des  Kindes  gebracht,  durch  Anziehen  am  freien  Ende  der 
Wendnngsschlioge  die  Schleife  verengt  und  dadurch  am 
Fusse  befestigt.  —  Bei  Tetanus  uteri  erprobten  Verf.  die 
Chloroform*Narkose  als  ein  ausgezeichnetes,  die  anderen 
bisher  üblichen  verdrängendes  Mittel.  Keine  der  Narkoti- 
sirten  erkrankte  nach  schweren  Wendungen  an  Pnerperal- 
Fieben  Wurde  bei  umsichtiger  Chloroform -Narkose  die 
tetanische  Contraction  des  Fruchthälters  nicht  so  stark 
vermindert,  dass  Verf.  ungeachtet  aller  Mühe  die  Wendung 
hätten  ausführen  können,  hatten  die  Foetal-Herztöne  auf- 
gehört, sind  Zeichen  der  Maceration  an  dem  vorliegenden 
Anne  des  Kindes  zu  bemerken,  so  wurde  zur  Rettung  der 
Mutter  die  Embryotomie  unternommen. 

Nach  beendeten  schweren  Wendungen  wurde  die  Ex* 
traction  des  Kindes  nur  bei  dringender  Aufforderung  hiezu 
vollführt.  Durch  17  schwere  Wendungen  wurden  11  Kin- 
der lebend  geboren,  und  18  Mütter  verliessen  nach  9  Tagen 
die  Anstalt. 
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IL  Mekrfach»  Geborten. 

L    Ckiari,  Brmm  uad  Spmuk^  zur  Lehn  nnd  Behandlang  d«tr  mehr- 
AcJiea  aeboiten  (deren  Klinik  S.  6}. 

9.    HiM,  ZwiUiogigebiiri  mit  beiden  Köpfen    im   Becken    (N.  Z.  f. 
Gebk.  Bd.  82.  S.  1). 

8.    Oeeürfen,  drei  seltene  QeburteflUle  (WOrtemb.  Gorresp.-Blatt  1851 
Nr.  8.) 

i.    Cku,  DrUlinff^ebnit  (Ebendaselbst  1852.  Nr.  8). 

5.    Fmu/kr,   VierUngsgebart   (BemeriLongen  aas  der  gebnrtsbiiaiehen 
Praxis.    Med.   Jahrb.  für  das  Heizogtham  Nassau.    S.  265). 

1.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  beobachteten 
Drillinge  Imal,  Zwillinge  94mal.  Die  Drillings- 
gebart kam  bei  einer  Drittgebäreodea  vor  und  war  10  Mi- 
nuten nach  dem  ersten  Blasensprung  vollendet.  Die  ersten 
2  Kinder  hatten  Hinterhaupts- ,  das  3.  eine  Steisslage. 
Die  Placenten  waren  vollständig  getrennt  Das  3.  Kind 
starb  am  2.  Tage.  —  Die  Zahl  der  Zwillingsgeburten 
verhiell  sich  sa  den  übrigen  wie  1  :  82,3.  }  der  Mütter 
waren  Mehrgebärende.  —  54  mal  ward  das  Normalende 
der  Schwangersohaft  nicht  erreicht.  Zwischen  der  Geburt 
des  1.  und  2.  Kindes  verstrich  in  der  Mehraahl  nicht  über 
4  Stande* 


Kindeslagen  waren: 

86  mal. 

L  Hinterhaupts-,  n.  Beckenendlage 

26   ^ 

I.  Bedienend-,  n.  Hinterbauptslage 

11    « 

Beide  in  Beckenendlage 

3    . 

I.  Hinterhaupts-,  IL  Querlage 

6    « 

I.  Quer-,  n.  HiDterhanptslage 

1    r^ 

I.  Beckenendp*,  IL  Querlage 

6   « 

324 

In  5  Fällen  von  Gaasengeburten  konnte  die  Lage  nicht 
ermittelt  werden.  —  1  mal  sprang  die  Blase  des  2.  Kindes 
vor  der  des  1.  Metrorrhagie  in  der  Naehgebnrtszeit  kam 
4  mal  vor.  Kunsthilfe  wird  nur  nach  denselben  Indicatio- 
nen  geleistet  wie  bd  einüftehen  Geburten.  Die  Sprengung 
der  2.  Blase  wird  so  viel  und  so  lange  als  möglieh  — 
selbst  bei  regelwidriger  Lage  —  vermieden, 

30 mal  waren  beide  Kinder  Knaben;  34 mal  beide 
M&dchen.  —  87  mal  waren  beide  Kinder  lebend,  6 mal  1 
lebend  und  1  macerirt ,  1  mal  bei  tuberculöser  Mutter  und 
Frühgeburt  beide  macerirt.  —  1  mal  war  der  lebende 
Fötus  zeitig  und  der  abgestorbene  4''  lang  und  flach- 
gedrückt. —  19  mal  war  das  erstgebome  und  15  mal  das 
zweitgeborne  Kind  grösser,  2  mal  deren  Maas  gleich. 
Das  grössere  hatte  meist  die  Länge  eines  ausgetrageneu 
Kindes.  — 

Die  Nachgeburtstheiie  wurden  73  mal  untersucht: 
er.  Getrennte  Placenten ,  2  Amnion ,   2  Chorion  54  mal« 
Foetus     gleichgeschlechtig    39  mal,    verschiedenge* 
schlechtig  15  mal. 
ß.  Verwachsene  Placenten,  2  Amnion,  2'Chorion,  15mal. 
Foetus  9  mal  gleichgeschlechtig',   6  mal   verschieden- 
geschlechtig. 
y.  Verwachsene  Placenten,  2  Amnion,  1  Chorion  4  mal. 
Foetus  stets  gleichgeschlechtig. 
In  2  Fällen,  wo  die  Placenten  verwachsen  waren,  war 
die  eine  von  feinkörnigen  Kalkablagerangen  wie  mit  Sand 
bedeckt,  die  andere  dagegen  vollständig  frei.  —  Verfasser 
sahen   1  mal   die   Venen    beider  Kabelschnfire  sich    ganz 
oberflächlich  durch  einen    dicken  Gefassaweig  verdnigeo. 
Von  den  180  Kindern   starben  37  während   dee  9tfigigen 
Aufenthalts  im  Gebärhause. 

2.  Hohl  berichtet  über  eine  ZwilLingsgebort 
mit  beiden  Köpfen  im  Becken.    Am  9«  Mai  Mor- 
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gCBB  8  übr  fiind  Bein  Aarfstent  bei  einer  ErBissenden  einen 
Kopf  in  der  Gesichtslage  und  einen  Fnss  bei  noch  nicht 
yoOstSndig  geöffnetem  Mattermund  vorliegend.  —  Um  11 
Dfar  ging  das  Fruchtwasser  ab  und  ein  Steiss  mit  einem 
Fosse  hatte  sich  in  die  obere  Apertur  eingestellt,  während 
TOD  einem  Kopfe  nichts  mehr  zu  fühlen  war.  Nur  lang- 
lam  wurde  der  Rumpf  yorbewegt  und  die  Lösung  der 
Anne  bewirkt  Da  nun  der  Kopf  nicht  folgte ,  auch  nicht 
mit  den  HSoden  extrahirt  werden  konnte,  wurde  sur  Zange 
gegriffen,  davon  aber  wieder  abgestanden,  weil  die  Anlege 
rag  des  linksseitigen  Blattes  nicht  gelang.  Als  Hohl 
Md  darauf  hinsukam,  fand  er  den  Rumpf  mit  den  Armen 
TOT  den  Genitalien,  die  Nabelschnur  pulslos.  Die  sogleich 
angestellte  innere  Untersuchung  iiess  den  Hals  dieses 
Kindes  ungewöhnlich  gestreckt ,  den  Kopf  hochstehend  im 
rechten  schrägen  Durchmesser,  aber  auch  zugleich  einen 
Bweiten  Kopf  nach  hinten  und  links  im  Becken  erkennen. 
An  diesen  Kopf  wurde  bei  nach  oben  gehaltenem  Rumpfe 
des  ersten  Kindes  die  Zange  angelegt  und  derselbe  ohne 
Sehwierigkeit  extrahirt.  Nach  der  Geburt  dieses  Kindes 
konnte  der  Kopf  des  andern  mit  der  Hand  zu  Tage  ge- 
fordert werden.  Beide  Kinder  waren  todt  Die  Mutter 
bMeb  gesund. 

Am  häufigsten  findet  bei  Zwillingsgeburten  das  be- 
sprochene Hindemiss  statt,  wenn  der  erste  Zwilling  mit 
dem  Beckenende,  der  andere  mit  dem  Kopfe  sich  zur 
Geburt  stellt.  Der  vorliegende  Kopf  wird  nach  dem  Ein- 
tritt der  Schukern  des  ersten  Kindes  in  die  obere  Apertur 
tbeils  von  den  Contractionen  des  Uterus  von  der  Seite  und 
von  vom  her  nach  dem  Beckeneingang  hin  und  an  dem 
Habe  und  von  dem  folgenden  Kopfe  in  den  Beckeneingang 
herabgedräckt  Dies  geschieht  in  der  linken  Beckenseite, 
wenn  der  Steiss  am  rechten  schrägen  Durchmesser,  der 
Bücken  nach  vom  und  rechts  gerichtet,  sich  einstellt 
Allerdings   kommt  es  aneh  vor,    daas   beide  Köpfe  eich 
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mgleidb  aof  die  obere  Apettor  nur  Qetmtt  etelleft;  doch 
sind  die  FäHe  seUeni  indem  häufiger  der  eine  Kopf  höher 
oder  mehr  zur  Seite  liegt« 

Um  in  dnem  derartigen  FeUe  miiohelden  zu  körnen, 
ob  die  Narur  allein  die  Greburt  beenden  wird|  sind  Becken, 
Wehen,  Allgemeinbefinden  der  Ereisseiiden ,  Grösse,  Leben 
und  Tod,  gegenseitige  Lage  und  Bichtong  der  Zwillii^ 
SU  berficksichtigen.  Die  Natur  beendet  dergleichen  Ge- 
burten, indem  sie  nicht  das  thellweise  geborene  Kind, 
sondern  das  mit  dem  Kopfe  im  Becken  stehende  suerst 
SU  Tage  fördert,  wesswegen  bei  nöthig^  Kq&stfailfe  an 
diesen  die  Zange  anzulegen  ist  —  Das  Ziehen  am  Rumpfe 
des  ersten  Kindes  und  die  Versuche  der  Extraction  des 
Kopfes  sind  erfolglos,  da  dieses  der  bereits  im  Becken 
liegende  Kopf  des  zweiten  Kindes  hindert  Das  Zurück* 
schieben  des  Kopfes  Yom  zweiten  Kinde  behindert  der 
Kopf  des  ersten  Kindes.  -^  Die  Anwendung  desSecaLcom. 
gdiört  zu  den  grössten  FeUgrifi'en.  — -  Die  Tremumg  des 
Sumpfes  Yom  Kopfe  ist  unnöthig,  denn  der  bis  über  die 
Schultern  geborene  Rumpf  hindert  die  Gelfurt  des  zweiten 
Kopfes  nicht,  sondern  der  Kopf  dieses  Rumpfes  ist  es, 
welcher  den  Eintritt  der  Scboltem  des  zweiten  KhideB 
zurückhält.  —  Was  die  Perforation  betrifft,  so  ist  sie  mi 
dann  gerechtfertigt,  wenn  es  unmöglioh  ist,  den  im  Becken 
stehenden  Kopf  olme  grosse  Gewalt  au  Tage  zu  brtngea- 

8<  Oesterlen  berichtet  über  drei  seltene  Oe- 
burtsfälle.  1.  Drillingsgeburt  Alle  8  Kinder 
(regehnässig  gebildete  und  gut  genkhrte  KaabcB) ,  die  mit 
dem  Kopfe  yorlagen,  mussien  wegen  Wehenschwlche  dnrdi 
die  Zange  zu  Tage  gebracht  werden ,  nachdem  jedeonal 
vorher  die  Blase  künstlich  geqirengt  wurde.  Das  1.  Eond 
kam  lebend,  die  andern  todt  zur  Welt.  Lftnge  des  I.Kin- 
des W,  des  2.  und  8.  14^^  Gewicht  des  1.  Kindes 
H  Pf.,   des  2.  6  Pf.,   des  8.   6  Pf.  8  Lotk     Die  wegeb 
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IfrtroRhogie  kfiiisilidh  geUnte  gemeidsehaMidie  Plaoenta 
war  3  Pf.  schwer;  jedes  Kind  hatte  eio  eigenes  Aamion; 
die  Nabelschnüre  waren  16— 17^^  lang.  —  2.  Zwillings- 
gebnrt  mit  Hydramnios  in  der 25.  Schwangerschaftswoche. 
Beim  ersten  Blasensprunge  entleerte  sich  gegen  ^  Schop-* 
pen,  beim  zweiten  gegen  6  Maas  Frnditwasser«  Die  ge- 
meinschaftliche Placenta  und  die  Kinder  entsprechend 
ausgebildet  —  8.  Drillingsgebnrt  mit  Verwachsung 
Yon  Zwillingen.  —  Das  erstgeborene  Kind,  (Mädchen), 
regelmMssig  gebildet,  5  Pf.  schwer,  1^  V  Dec.*M.  lang, 
lebte.  Die  beiden  andern  Kinder,  ebenfalls  Mädchen,  todtgebo- 
ren,  waren  yom  Manubrio  stemi  bis  zu  dem  gemeinschaftli  eben 
Nabel  fest  zusammengewachsen,  yon  dessen  Mitte  aus  nur 
Eine,  beiden  angehörende  Nabelschnur  entsprang.  Sie  waren 
gut  gebildet  und  umarmten  sich  nm  Hals  und  Brust  mit 
gegen  einander  gerichteten  Gesichtern.  Sie  wogen  9^  Pf., 
jedes  war  gegen  1'  b"  lang.  —  Das  1.  Kind  hatte  eine 
eigene  Placenta,  die  verwachsenen  dne  gemeinschaftliche. 
Die  Nabelschnur  der  letzteren  war  über  die  Hälfte  dicker, 
als  die  des  1.  Kindes.  Die  Geburt  der  verwachsenen  Kin- 
der erfolgte  5  Stunden  nach  der  des  1.  unter  dem  alleini- 
nigen  Beistand  einer  Hebamme,  die  einen  Kopf  nach  dem 
andern  mit  der  Hand  heraosleitete. 

4,  Bei  einer  von  Cless  beobachteten  Drillings- 
gebnrt  ward  das  erste  Kind  wegen  Querlage  gewendet 
und  lebend  extrahirt.  Das  2.  wnrde  wegen  Webenschwäche 
bei  Fasslage  extrahirt  und  lebend  zu  Tage  gefördert,  das  8., 
da  Mädchen,  mit  demK<^fe  vorliegend,  wurde  wegen  der 
andaoemden  Wehenschwäche  durch  die  Zange  lebend  ent- 
widcelt    Es  waren  2  Placenten  vorbanden. 

5.  Pingler  erzählt  eine  Yierlingsgeburt  Die 
2  ersten  Kinder  (Knäbcben)  wurden  in  Kopflagen,  das  8. 
(ein  Knäbeben)  in  der  Fueslitfe,  das  4.  (ein  Mädchen)  in 
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einer  Kopflage  geboren.  Alle  Kinder  lebten  naeb  der 
Geburt,  eines  sogar  mehrere  Stunden,  Jedes  war  2^  Pf. 
schwer  und  11^'  lang.  Sie  hatten  das  Ansehen  unreifer 
Kinder.  Es  waren  2  Plaeenten  sngegen,  an  der  grösseren 
inserirten  sich  3  Nabelschnüre.  Es  erfolgte  kein  BIntflnss, 
obgleich  der  Utems  auch  noch  sehr  viei  Fruchtwasser 
enthielt 


m.  Frflbgebnit 

1.  Chiari,  Braun  und  Sp<ulh,  zur  Lehre  und  Behandlung  der  Fehl- 
geburten, unzeitigen  und  Fr&hgeburten  (deren  Klinik  S.  14). 

2.  Ltanpe,  Frühgeburt  nach  10  Wochen  langem  AbfluBS  der  Fmcbt- 
wSseer  (Wien.  med.  Wochenschr.  1859.  Nr.  9). 

8.  Soeierik,  Frühgeburt  in  Folge  des  Saugens  an  den  Brüsten  (Nederi. 
Tiidscbr.  Toor  Yerloosk.  9.  Jaarg.  8.  874.  —  Sehm.  Jshxbildi. 
Bd.  75.  S.  896). 

1.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  sohrieben  eine 
Abhandlung  über  Fehl-,  unzeitige  und  frühzeitige 
Geburten.  Die  Grcsammtsahl  derselben  beträgt  393, 
d.  i.  b%  sämmtUcher  Geburten.  Unter  den  893  waren  339 
einfache  und  54  Zwillingsgeburten.  Auf  den  4.  Monds- 
monat  treffen  6,  auf  den  5.  5,  auf  den  6.  28,  den  7.  80, 
den  8.  134,  den  9.  140.  An  denMttCtern  wurden  folgende 
Krankheiten  yorgefunden:  Hydrorrhoe  2 mal,  Peritonitis 
Imal,  Syphilis  primaria  12 mal,  Blattern  4 mal,  Varicella 
Imal,  Cholera  asiatica  5 mal,  Morbus  Brightii  2 mal, 
Anaemie  Imal,  Phosphor^Erkrankung  der  Knochen  2 mal, 
Lungentuberculose  2 mal,  Pneumonie  2  mal,  Pleuritis  Imal, 
Angina  Imal,  Psoitis rheumatica  1  nkal«    An  der  Plaoenta: 


ZottrainfiUrallon  2  mal,  Fettiniltration  20  mal,  Oedem  7  mal, 
FibrinahlageraDgeii  8 mal,  Apoplexien  der  Placenta  and 
Eihfiote  7  mal,  Placenta  praevia  9  mal.  An  der  Nabel- 
aebnr:  Tortion  lOmal,  Obliteration  Imal.  -  DasFrucht- 
waater  war  Ursaebe:  Imal  als  Hydramnios,  2 mal  durch 
frühzeitiges  Abflieseen.  AlBäiMsereYeranlassangeti  sind  8  Fälle 
Ton  mechanischer  Beleidigung  durch  Stoss,  Fall  oder  Schlag 
angegeben.  Unter  den  393  Fällen  konnte  nur  126  mal  die 
Unaehe  assg^mitteh  werden  ^  die  häufigsten  Ursachen 
waren  patfaologiscfae  Processe  in  den  fiitheilen  (70).  Von 
krankhaften  Zuständen  der  Mutter  eminirte  die  Cholera 
daich  ihren  Einflnss  auf  das  Kind,  indem  5Frfichte  mace- 
rirt  geboren  wurden^  während  des  Verlaufs  der  Krankheit* 
Die  Syphilis  scheint  nicht  ohue  Einflnss  auf  Herrorrufung 
der  fröheeitigen  Geburt  zu  sein,  indem  bei  Frühgeburten 
Zßi  auf  syphilitische  Individuen  faUen,  bei  reohtseitllgen 
hingegen  nur  0/3^. 

Kindeslagen  wurden  beobachtet: 

Kopflagen.  Beckenendlagen.     Querlagen, 

im  5.  Monat            3  2  — 

n    6.      „               20  5  2 

«     7.       „               65  11  5 

^    8.       «               96  20  7 

,    9.       „               79  22  6 

Die  spontane  Entwieklong  des  querliegianden  Kindes 
iand  3 mal  statt,  und  wurde  Imal  dadurch  eine  acht- 
nonadielie  Fracht  lebend  geboren^  Der  Wasserai^ang 
erfolgte  in  eine»  Falle  drei  Wochen  yor  der  Geburt 
(In  der  Privatpraxis  wurde  er  sechs  Wochen  vor  der 
Qeburt  beobachtet.)  Das  Erkrankungs-Verhäitniss  der 
Mütter  war  ein  geringes.  Oestdrben  sind:  an  Puer*- 
pecalproeessen  9,  an  Cholera  3,  an  Pneumonie  1,  an 
Aaaemie  bei  Plazenta  praevia  2.    Von  den  yon  maoerirte» 
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Früchten  entbiindeaen  Hfilteni  starb  ndt  AiMnalnie  der 
TOD  Cholera  ergriffenen  Isdividacn  keine  einxige  an 
Puerperal-^ProeesBen. 

So  lange  der  Muttemrand  in  den  ersten  6  Moniten 
geteblosaen  bleibt  und  die  Vaglna^ortion  nicht  anagegll- 
eben  ist,  kann  OMm  trete  dentUcfaer  Gontractionen  noch 
immer  hoffen,  die  Wehentfaitigfceit  anllBuhalten ,  nnd  wenn 
keine  au  wichtigen  pathologischen  Vifeänderungen  Im  Eie 
selbst  stattgefunden  haben-,  so  läset  flieh  hkbei  hoffen, 
dass  die  Schwangersehaft  ihren  regelttäseigen  Fortgang 
nehme.  Vom  7.  Monat  angefangen  ist  anch  die  Dnrdi- 
gängigkeit  des  Oriffdum  bis  an  die  Eihäute  kein  Kenn- 
aeiohen  der  beginnenden  Geburt,  voniig^ieh  niefat  bei 
Mehrgehärenden.  Nur  dann,  wenn  die  Vagiaalportlen  rieh 
a«8gleicht|  der  Muttermund  sich  öflteet,  die  ContracUonen 
des  Uterus  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehrend 
immer  stärker  werden,  oder  wenn  bedeutende  Blutyerlnste 
Trennungen  des  Mutterkuchen  in  grösserem  Umfange  an- 
zeigen, oder  die  sichern  Zeichen  des  Todes  der  Frucht 
Yorhanden  sind,  läset  sich  nwt  Bestimmtheit  die  bevor- 
stehende frühseitige  Ausstossung  des  Kindes  erwarten. 
Wie  lange  eine  abgestorbene  Frucht  manchmal  im  Mutter- 
leibe surüekbleiben  kann,  beweisen  einselne  Fälle  too 
ZwiUingsgeburten ,  bei  welchen  das  eine  E;ind  reif,  die 
2.  Frucht  aber  in  den  früheren  Monaten  abgestorbfn,  dann 
entsprechend  in  der  Entwicklung  aurflckgeblieben  ist  mid 
daher  gänalich  maoerirt  geboten  wird. 

Auch  bei  einfachen  Schwangerschaften  gibt  ea  FlUe, 
we  die  abgestorbene  Fracht  wohl  bis  auf  6  Weisen  in 
Utems  veririeibt,  berer  dessen  donlracfioMn  eintreten. 

2.  Efaie  Frühgeburt  naeh  10  .Wochen  langem 
Abfluss  der  Fruchtwässer  beobachtete  Lumpe. 
Eine-  cum  iwekenmel  schwangere ,  junge,  blttliende  Fran 
eriitt  im  3.  Monat  einen  geringen  Utertealbhidlusa;   am 
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E&de  dflB  4.  MmatB  floss  M  gaMhIoBsenem  Mnitennmide 
nod  namkiirjster  Vaginalportiaii  imter  leichten  Brust- 
BAmcnen  dareh  mehrere  Tage  hindurch  klares  Frucht^ 
WMser  ab ,  welcher  Umstand  sich  zeitweilig  und  derartig 
wiederholte,  dass  täglich  mehrere  Esslöifel  voll  Frucht- 
waaser  abgingen.  In  der  19.  Woche  stellten  sich  die 
Kindesbewegungen  ein,  mit  deren  Stärlcerwerden  die  Masse 
des  abgeflossenen  Wassers  zunahm,  so  dass  gegen  Ende 
November  an  manchem  Tage  ^  Seidel  abging.  So  ging 
es  unter  geringen  Verftnderonfen  bis  zum  6.  December 
fort,  an  welchem  Tage  der  6^  Monat  alte  Foetns  in  einer 
Steisslage  ansgestossen  wurde.  —  Die  Eihäute  waren  tob 
ganz  ungewöhnlicher  Zartheit ,  die  Spaltung  der  Nabel- 
gefiuae  begann  1^  Zoll  vor  der  Insertion  in  die  Plaoenta, 
in  welcher  Strecke  besagte  Oeiässe  in  den  Bihäoten  selbst 
yerliefen,  die  zugleich  an  dieser  Seite  von  einem  finger- 
brtiten,  dicken,  aeharfrandig  eingestülpten ,  starren  Fibrin- 
nmde  TöUig  abgeli^st  waren.  Dieser  Fibrinrand  umt'asste 
^  dee  gaoaen  Plaoentarrandes  nnd  in  diesem  Abschnitt  der 
Eihänte,  worin  die  Einpflanzung  der  getrennten  Nabel- 
gefiaae  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  geschah,  war  die 
spontane  Boptur  zu  entdecken.  —  Die  velamenttfse  Ein- 
pflaaaong  der  NabelgefHsse  und  das  frühzeitige  Entstehen 
deaatarren  Fibrinrandes  war  Selwld  an  der  spontanen  Ruptur 
da  eine  selbst  geringe  Spaaming  der  Nabelschnur  eine 
on^tidunäsBlge  Zermag  und  Riss  der  äusserst  zarten  Ei- 
häute yeranlaseen  musste.  £a  mögen  im  Ganzen  gegen 
S  FL  Fruchtwasser  abgegangen  sein. 

8.  Tod  der  Frucht  in  Folge  des  Saugens 
an  den  Brüsten  yor  der  Entbindung  sah  Soeterik 
bei  einer  Frau ,  die  schon  ainmal  ein  lebendes  Kind  gebo- 
ren halte,  nnd  die  wegen  schleoM  gebildeter  Brustwarzen 
ihren  Mann  jeden  Abend  ^  Stunde  an  den  Briisten  hatte 
sangen  laaaea«    In  der   3.  Sebwangerschaft    etfolgte  die 
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Gebort  des  todteo  Kindes  in  der  SS«,  In  der  a.  in  der 
37.  Woclie.  Es  wurde  in  der  folgenden  Seltwangersdiait 
daB  Sangen  rerboten  und  die  Mutter  von  einem 
Knaben  entbunden. 


n.  Spfttgeburt 

f.    Lnfnpe,  Fall   einer   miithmasslichen    Spitgeburt    (Wien,    medlcln. 

Wockensehr.  1869.  Nr.  19). 
2.     Hafer,  Ftll  von  SnperfoeUtion  (Zeitsehr.   t  Chir.  und  OebortdL 

Bd.  6.  8.  8). 

1.  Einen  Fall  von  rnnthmassiieher  Spät- 
gebnrt,  welebe  durch  da8  Yorhandenfletn  ausBergewöhn- 
lieber  Umstände  den  Verdacht  einer  Extrauterinsehwanger- 
scbaft  erregte,  theilt  Lumpe  mit:  Eine  40 jährige 
Mebrgeschwängerte  fühlte  die  ersten  Kindesbewegungen 
Ende  Juni  1850«  — -  Lumpe  sah  die  Kranke  sum  ersten 
Mal  den  3.  April.  Der  Bauch  von  enormer  Ausdehaong 
Uess  iieine  deutliche  Abgrenxung  ausmitteln,  selbst  wäh- 
rend der  heftigsten  Schmerzen  machte  sich  blos  eine  nnh- 
gleichmässige  Spannung  —  aber  keineswegs  die  markirende 
Härte  des  wehenthätigen  Uterus  bemerkbar;  oben  links 
hart  an  den  falschen  Kippen  war  ganz  deutlich  der  Koi^, 
über  dem  rechten  Darmbein  ein  weicherer  Kindestheil  Yon 
ungewöhnlichem  Umfang  su  fühlen,  in  der  Mitte  gegen 
rechts  heller  Darmton ,  ober  und  unter  dem  Nabel  vie^ 
fiUtIge  lebhafte,  yon  Gliedmassen  herrührende  Kindes- 
bewegungen  wahrnehmbar.  Circulations  *  Geräusch  und 
Foetalpuls  rechts.  Die  Vaginalportlon  in  normaler  Stell- 
ung,   1^'^  langi  ihr  Kanal  nur   sdur  mühaam  für  den 
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ZeigflAnger  doichgängig,  das  ScheidepgewSIbe  sehr  achlaff 
mid  olme  die  geringste  Spannung,  das  Becken  ein  Pelvis 
juto  major.  Bei  der  grössten  Anstrengung  nach  aufwärts 
ra  dringen ,  stiess  die  Fingerspitse  auf  einen  fleisehharten 
nmdenTheil,  um  welchen  rings  niciits  weiter  zu  fiiiilenwar; 
▼on  einer  Eiblase  war  keine  Spur  zu  entdecken.  Uterus- 
Bonde  und  Untersucliung  durch  das  Rectum  gaben  keinen 
näheren  Aufschluss.  —  Am  6.  April  stellten  sich  schwache 
Wehen  ein,  die  bei  unyerändertem  Muttermunde  eine  Haut- 
masse  ausstiessen,  die  die  Hebamme  für  die  Decidua  hielt 
Zwei  Tage  später  kamen  ernstere 'Wehen ,  das  Orificium 
erweiterte  sich  auf  1^'  und  ohne  dass  sich  eine  Blase 
gestellt,  ging  eine  sehr  geringe  Menge  Fruchtwasser  ab. 
Lumpe,  der  jetat  mit  der  ganzen  Hand  einging,  fühlte 
jetzt  den  enormen  Steiss  am  Beckeneingange  rechts.  Dabei 
fiel  ihm  das  selbst  während  der  Wehen  yöUig  passive 
Verhalten  des  untern  Gebärmutterabschnittes  im  höchsten 
Grade  auf,  dessen  Wände  sich  welk,  ja  sogar  gerunzelt 
anffihlten.  Er  entwickelte  bei  der  Unzulänglichkeit  der 
Weben  den  Steiss  an  einem  herabgeschlagenen  Fusse  und 
lodami  Rumpf  und  Kopf.  Der  Knabe  wog  10|  Pf.  Die 
K9fperllnge  und  Schulterbreite  fiberstieg  das  gewöhnliche 
Haas  eines  reifen  Kindes  um'  ^"^  die  Kopfdurchmesser 
Um  \".  Nähte  und  Fontanellen  klein,  Kopfhaar  dicht, 
Stimme  kräftig  und  sehr  tief.  Das  Kind  machte  den  Ein- 
draek  eines  wenigstens  8  Wochen  alten  Säuglings.  Die 
Beschaffenheit  des  Kindes  und  die  Schwäche  und  Trag- 
hdt  des  Uterus  lassen  den  Verfasser  hier  eine  Spätgeburt 
amiehmen. 

Den  Mangel  einer  Fruchtblase  und  die  selbst  bei  be- 
ginnender Geburt  unveränderte  Länge  des  Cerrix  uteri 
erklärt  Verfasser  so :  Die  Placenta  sass  tief  in  dem 
erschlafften  unteren  Uterussegmente,  welches  eine  taschige 
Ausbuchtung  bildete,  in  welcher  sich  der  umfangreiche 
Steiss   fast  unbeweglich  lagerte.    Die   Eihäute  lagen   am 

ScMMafs  Btttrlf«  L  ^ 
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Rücken  des  Kindes,  well  sie  für  dte  enorme  Grösse  des^ 
selben  knapp  geworden  und  bei  der  relativ  geringoi  Menge 
Fruchtwasser  nicht  tief  genug  herabtreten  konnten ,  nm 
eine  Eiblase  sn  formiren.  —  Es  war  also  ein  grosser 
Tbeil  der  unteren  Utemswimd  ausser  Beröhrung  mit  den 
Eihäuten,  und  von  da  konnte  sich  die  erwähnte,  fiirDecidna 
erklärte  Hautmasse  abgestossen  haben.  Aus  beiden  Ur- 
sachen musste  jede  Spannung  des  Scheidengewölbes  fehlen, 
und  es  verharrte  der  Cerviz  wegen  Mangel  der  mechani- 
schen Ausdehnungsmomente  in  emem  ungewöhnlichen  Zn- 
stande. Dass  die  fehlende  Spannung  durch  die  Eiblase  und 
der  constante  Druck  von  Seite  des  Steisses,  wodnrdi  der 
-Uterus  wenigstens  theil weise  in  einen  subparetischen  Zu- 
stand versetzt  sein  mochte,  und  die  ExpuUvkraft  desselben 
zu  ihrer  Entfaltung  längere  Zeit  benöthigte,  als  wichtige 
Causalmomente  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Spätgeburt 
steigern,  halt  Verfasser  für  keine  zu  gewagte  Behauptung. 

2.  Nach  Hofer's  Mittheünng  gebar  eine  Siebent- 
geschwängert« ein  unreifes  Kind;  die  Nachgeburt  folgte 
nicht.  4  Tage  später  erfolgte  die  Geburt  eines  zweiten 
grössertti  Kindes,  aoeh  diessmal  blieb  die  Placenta  aurück. 
8^  Tage  später  gebar  die  Frau  ein  drittes  Kind,  und 
wieder  fi^gte  keine  Placenta.  Der  Leib  der  Wöchnerin 
blieb  sehr  ausgedehnt  bis  na(^  8  Wochen  viel  coagoUrtes, 
stinkende^  Blut  abging,  worauf  er  rasch  zusammenfiel 
Die  Mutter  starb  nach  weiteren  8  Wochen  an  Entkräfiuog. 
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V.  AutMiiie  imd  Pbyslologi«  des  MotterkncheDS« 

SdbrAfo*  van  der  Kafk,    WaaTDemingen  OT«r  bet   m&aksel  Tan    de 
jn#iiMb«l7ke  plaeeate  enorer  hären  bloadsomloop.  AtuBterdam  1861. 

In  Schmidt's  Jahrbüchern   Bd.  75  S.  315   sind  die 
Hanptreaultate    der  Abhandlung    Schröder    van    der 
Kolk'a  aber  die   Structnr  der  menschlichen  Pla- 
ce nta  und  ihren  filntumlanf  ausgezogen:    1.    Die  Zot- 
ten des  Chorion   enthalten    nicht    Mos    eine    oder    zwei 
Arterien,     welche    sich    za    einer    Schlinge    umbengen, 
8<mdem    sind     von     einem    reichen    Venennetze     tiber- 
xogen,   imd  zwar   dicht  unter  der  Oberfläche  der  Zotten. 
Dieses  GefSssnetz  ist  bei   nur  einigermassen  vorgerüclcter 
Schwangerschaft  immer    vorhanden.      2.    Kleine  Abthei- 
hmgen    der    Zotten  liegen   mehr    oder    weniger    einge- 
idilossen   in   Höhlen,    welche    durch     Verlängerung    der 
Deeidaa  gebildet  werden.      Diese    dringen   zwischen  den 
Zotten  bis   an   die  Oberfläche    des  Chorion  vor,    über* 
sehen  die  Zotten  mit  einem  dünnen  Epithelium   über  und 
tib«r,  wie  das  Mesenterium  die  Eingeweide  und  heften  sie 
an  die  Decidua  fest   an.      In   diese  Verlängerungen   der 
Deddiia  dringen  die  Gefässe  der  Frucht  aus  dem  Chorion 
ond  geben   nach  beiden  Seiten  Zweige   ab  an  die  Zotten, 
weldie  an  der  Wandung  dieser  Verlängerungen  festsitzen. 
Ehiiehie  Zotten  und  Zottengruppen ,   sowie   auch  einzelne 
Blntgelftsse  der  Frucht  dringen   bis   in   die  Schichten  der 
Deddua  Tor.    Nur  diese  bleibt  nach   der  Geburt   an  die 
Placenta  geheftet  3.  DicEpitheUalhaut  der  Decidua,  überall 
die  Zwischenräume  auskleidend,  in  denen  die  Zotten  liegen, 
begrenzt  somit  Umfang  und  Raum  für  das  mütterliche  Blut 
Dieses  Bhit  strömt  aus  den  mütterlichen  Arterien  in  jene 
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HohlrSame  der  Placentae  wo  die  Zotten  liegen,  und  bespült 
so  die  Flocken  selbst  ringsum.  Auf  diese  Weise  können 
die  nährenden,  sanerstoffigen  Bestandtheile  aus  dem  arteriel- 
len Mutterblute  durch  das  Epithelium  derDecidua  hindurch 
bis  za  den  Zotten  und  Gefassen  der  Frucht  vordringen, 
und  dagegen  die  mit  Kohlensäure  geschwängerten  Stoffe 
abgegeben  werden.  Diese  mötterKohen  Geflisse  breiten 
sich  jedoch  nicht  in  die  Hohlräume  oder  Abtheilungen 
selbst  aus,  wie  Weber  will,  sondern  endigen  auf  der 
inneren  Oberfläche  der  Decidua  mit  offenen  Mündungen. 
4.  Das  Blut  strömt  aus  diesen  Hohlräumen  der  Pla- 
centa,  nachdem  es  durch  Berührung  mit  den  Zotten  venös 
geworden,  in  eigenen,  weiteren,  venösen  Oeffnungen  wieder 
zurück.  Diese  befinden  sich  sowohl  in  den  Verlängerungen 
der  Decidoa,  als  auf  ihrer  nach  der  Gebärmutter  zugekehr- 
ten Seite  auf  dem  Grunde  jener  Höhlungen.  Durch  diese 
Oeffnungen  fliesst  das  Blut  alsdann  weiter  nach  dem  näch- 
sten Sinus-  oder  Uterusgefäss.  5.  Die  verschiedenen  Lagen  der 
Decidua  sind  mit  ihren  mannigfachen  klappenartigen  Oeff- 
nungen nur  lose  aneinander  befestigt  und  ihre  sehr  dünnen 
Gefässwandungen  können  nur  sehr  geringen  Widerstand  bieten. 
Darum  werden  nach  der  Geburt  die  Lagen  derDecidua  von  ein- 
ander geschoben,  indem  die  Placenta  an  den  Gontractionen 
der  Gebärmutter  nicht  Theil  nimmt,  und  ihnen  auch  nicht 
folgen  kann.  Eine  Lage  bleibt  wegen  stärkerer  Befestigung 
mit  den  Zotten  am  Mutterkuchen  hängen,  während  im 
Uterustheiie  durch  dieselben  Zusammenziehlingen  der  Ge- 
bärmutter die  klappenartigen  Oeffnungen  in  der  Decidoa 
mehr  und  mehr  über  einander  geschoben  werdod;  dadurch 
wird  bei  der  gleichzeitigen  Contraction  der  feineren  Artie- 
rien  der  Blntfluss  gestillt.  6.  In  der  ersten  Periode  über- 
trifft sowohl  die  Nabelblase,  als  auch  die  Allantois  an 
Grösse  und  Ausdehnung  die  Frucht  selbst  gar  weit 
7.  Die  Blutgefässe,  welche  aus  der  Frucht  zum 
Chorion  laufen,  folgen   uranfänglich  nicht  don  Laufe  der 
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Aflantob  oder  deren  Schleimblatt,  sondern  das  Geftssblatt 
der  Allantois,  in  welchem  sich  die  BlutgefHsse  bilden, 
yerlässt  sogleich  das  Schleimblatt,  breitet  sieb  fiber  das 
Chorion  aus  und  führt  so  die  Gefässe  aus  der  Frucht 
hinüber.  Das  Schleimblatt  oder  der  Allantoissack  schroropfl 
nach  ihrer  Vereinlgong  mit  dem  Chorion  schnell  zusammen 
und  verschwindet.  Die  AUantois  selbst  hat  nur  sehr 
wenig  Gefitoe,  nachdem  sich  diese  bereits  in  grosser 
Moige  am  serösen  Blatte  hin  über  das  Chorion  aus- 
gebreitet haben  und  in  dasselbe  einsudringen  anfangen. 
S.  Die  Blntgefiisse  scheinen  sehen  in  frühester  Zelt 
anf  dem  Gefössblatt  der  AUantois  yoUkommen  gebildet 
and  mit  rothem  Blute  gefüllt  vorhanden  zu  sein.  Später, 
wahrscheinlich  wenn  die  Blutgefiisse  anf  dem  Allantoissack 
Mhon  versehwunden  sind,  scheinen  sie  sich  erst  als  solche 
auf  dem  NabelbUiseben  ansaubreiten.  9.  Das  rothe  Blut 
schemt  sich  also  beim  Menschen  nicht  im  Nabele 
bläschen  ,  sondern  im  Chorion  zuerst  zu  bilden. 
10.  Die  Zotten  der  Placenta  foetalts  entstehen  nicht 
aus  dem  Ohorion  der  Frucht,  sondern  werden  von  der 
flieh  darüber  hinlegenden  Epithelialhaut  der  Decidua  ge-« 
bildet  Diese  bildet  durch  ihre  Zellenabtheilung  nicht  nur 
die  ersten  Zotten,  sondern  ist  auch  durch  beständige  Ver- 
mehrung der  ZeUen  und  ihren  langsamen  Uebergang  zu 
mehr  faaer^er  Structur  die  erste  Ursache  des  Wachstbums 
und  der  ganzen  Bildung  des  Mutterkuchens.  Und  dieser 
scheint  dann  auch  seinen  Nahrungsstoflf  nicht  von  der 
Fracht,  sondeni  vom  Mutterblute  zu  empfangen.  11.  Das 
Verschwinden  der  Zotten  auf  dem  £ie  in  der  Decidua 
reflexa  ist  nicht  Folge  des  Blutgefassmangels  der 
Frucht,  sondern  es  dringen  diese  im  Gegentheil  nicht 
in  die  Zotten,  weil  dieser  aus  der  Decidua  reflexa  jene 
Säfte  hinreichend  vom  Uterus  zugeführt  werden,  welcher 
von  ihr  getrennt  ist.  Somit  ist  zum  Wachsthum  der 
FrnchtgefSsse    im  Mutterkuchen   die  Zufuhr    mütterlicher 
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S&fto  in  die  Zotten  notbwendig.  12.  Die  Windangen  l 
der  Nabelschnur  entstehen  nicht  sowohl  dnrch  aetire  l 
Bewegatigen  und  Umdrehungen  der  Frucht,  als  riel- 
roehr  durch  den  stärkeren  Druck  und  Rfidcschlag  i 
des  Blutes  in  den  Nabelarterien  auf  das  Becken  der 
Frucht  Diese  finden  in  der  Nabelschnurscheide  und  in  ' 
der  Insertion  am  Mutterkuchen  ihren  festen  Stttlspunct 
und  scheinen  durch  schnelleres  Wachsthum  und  grössere 
Länge  als  die  Nabelschnur  bd  ihren  Pulsationen  TorsiigB- 
weise  an  einer  Seite  einen  Rflckschlag  am  Becken  der 
Frucht  zu  geben,  wodurch  der  Körper  der  Fracht  während 
des  Wachsthums  zum  Umdrehen  gezwungen  wn>d.  Wegen 
des  kleineren  Winkels  und  Bogons,  welchen  die  Nabel- 
arterien in  der  ersten  Zeit  der  Frucht  mit  der  Aorta 
machen,  kann  in  den  frühesten  Zeiten  dieser  Rücksehlag 
und  somit  auch  die  Drehung  nicht  stattfinden,  wesshalb 
auch  bei  der  noch  geringeren  Spannung  und  dem  geringe* 
reu  Druck  keine  Windungen  in  der  Nabelschnur  zu  benier^ 
ken  sind.  —  Diese  Windungen  sind  also  keine  gezwunge* 
neu  Umdrehungen  der  Nabelschnrr,  welche  sich  wieder 
würden  aufwinden  können,  sondern  sind  die  Folge  des 
Wachsthums    unter    den    oben    genannten  Bedingungen. 

13.  Die  Zotten  der  Fracht  dringen  nicht  in  die 
Glandulae  utricolares  der  menschlichen  Decldna,  aondera 
werden  nur  thellweise  oberflächlich  in  letztere  erngedrflckt, 
▼on  welchen  sie  ihr  Epithelium  erhalten ,  womit  sie  Ton 
allen  Seiten  bekleidet  sind.  Dadurch  sowohl,  als  durch 
die  in  die  Zwischenräume  der  Verlängerangen  der  Decidua 
drhigenden  Blutgefässe  der  Frucht  wird  die  feste  Yerbln« 
düng  zwischen   der  Decidua  und    den  Zotten  ermöglicht 

14.  Die  Deddna  wird  nicht  von  den  Glandulae  utri- 
cularea  gebildet.  Es  scheinen  diese  jedoch  etwas  bei- 
zutragen zur  Bildung  der  klappenähnlichen  Oeffnungen, 
womit  die  Decidua  Überall  in  ihren  verschiedenen  Ziagen 
durchbohrt  ist,  und  durch  welche  an  der  Stelle  des  Mutter'- 
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kiMbens  dl«  Blut  sMmt     Die  OlftudoL  ntrlG.  sckeiiien 
Bpätwhin  dnreh  Atrophie  wieder  suTerBchwindeD,  Dachdem 
de  dorcb  die  beim  Wachsthnin  derGebtenutter  ei folgende 
Aiudehniiiig  der  Deoldaa  von  den  Wänden  der  Mucosai  in 
denen  sie  liegen,  abgelöst  sind.       15«    Die  oval  rundea 
Zellen  der   Deeidaa    werden    im   Laufe    der    Schwanger- 
schaft immer  grösser  und    in  lange  und  breite  Fasern  ver- 
ändert,  welche  durch  grössere  Weichheit  sich   immer  vom 
Maskeigewebe     des    Uterus      unterscheiden.      Nach    der 
Schwangerschaft  zerfallen  sie  in  verschiedene  Fragmente  und 
werden  unter  starker  Fettproduction  ganz  und  gar  aufgelöst. 
16.  Das   Gewebe   der  Gebärmutter  besteht  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  aus  Bindegewebe,  FaserzeUen  und  Kernen ; 
e^Üldie  MnskdCsiem  scheiaen  in  diesem  Zustande    noch 
m  fdilea.    17.  Diese  Muskelfasern  werden  bei  Beginn  der 
Sdiwangerachaft  aus  jenen   Zellen    und   Kernen   gebildet, 
wdehe  die    ganze  Zelt  hindorch   sich  reproduciren.     Sie' 
nehmen  schnell  an  Länge  und  Breite  zu  und  zerfallen  wie 
die  Fasern  der  Decidua  nach  dem  Wochenbette  in  Frag- 
mente, die  ebenso  zu  Fett  aufgelöst  laagsam  verschwinden. 
Kese  AuflÖmoig  erfolgt  jedoch  sdmeller  in  der  weicheren 
Deddna,  als  in  den  festen  Moskeifasem  der  Gebärmutter. 
Es  werden  dabei  wieder  neue  ZeHen  und  Kerne  iUr  künf^ 
Hges    Moskrigewebe     einer    folgenden     Scbwangersehaft 
gebHdet    18.  Bei  einer  Tubasachwangerschaft  schwillt  die 
SeUeiaAaut    des    Uterus  an»  und  treät    sich    eben    so 
lehwamnug    auf,     wie     beim    Beginn     einer     normalen 
S^^aDgersehaft.    Die   GlanduL  utricul.  und  die  sie  um- 
gebenden Bhi%efiiase  vergiössern  eich  gleichfalis.     19.    In 
der    Tuba    bildet    aieh     bei     einer    Graviditas    tubaria 
ebenfalls  eine  Decidua,  obscbon  hier  die  Glandul.  utricnL 
mangeln»     Die  Zotten  silz^  dann    in    engeren  Räumen 
der  Decidua,    in  deren  Wandnng    die  Blutgefässe  offen 
münden  und  so  ihr  Blut  in  den   Mutterkuchen  ergiessen. 
Die  Deddoa    ist  aber  in  diesem  Falle  fester  und  leigt 
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nicht  flo  stark  die  klappenartigen  OeAümgen,  wie  in  einer 
gewöhnlichen  Decidaa  und  zwar  wahrscheinlich  wegen 
Mangel  der  Glandnl.  utricaL  —  Auch  fad  dieaem  Falle 
bekleidet  eine  EpitheUalbaut  der  Decidna  die  Zotten, 
welche  auch  hier  als  Befestigangsmittel  dienen. 


\[.  Geburtshilfliche  ADScnltatlon. 


1.  Vtii ,   tber  den  Oit  und  die  Axt  der  Entstakong  dM  i 
Placentarger&iucbM  (Terhandl.  der  Qesellsch.  für  QMl  in  Bedin 
H.  S.  S.  186). 

2.  CaiUauU,    da  signe  st^thoscopique  du  decoUement  du  placcnU 

(Rot.  m^d.  cliinirg.  1852.  F^vrier). 

1.  Veit  würdigt  und  widerlegt  die  Tersehiedenen 
Ansichten  über  die  Entstehung  des  sogenannten  Placen- 
targeräusches  und  berücksichtigt  nvAufkUnuig  dieses 
Gegenstandes  a.  den  Sitz  des  Placentargerlu- 
sches.  Dasselbe  kommt  gewöhnlich  in  einer  der  b^dcn 
InguinaJgegenden ,  jedoch  auch  oft  an  anderen  Orten  vori 
überschreitet  aber  nie  die  Grenzen  der  Gebärmutter,  wo 
es  am  intensiTsten  zu  hören  ist,  eine  Golnddenz  des 
Geräusches  mit  der  Lage  der  Vasa  epigastrica  ist  als  eine 
nur  zufällige  zu  betrachten.  —  Die  Lage  der  Gtefitase  des 
Uterus  fällt  mit  dem  Orte  des  Geräusches  in  allen  Varia- 
tionen des  letzteren  zusammen,  die  Lage  der  Bedcen- 
gefässe  in  den  meisten:  sonach  ist  es  wahrscheinlieher, 
dass  das  Geräusch  hn  Uterus  selbst  zu  Stande  kommt 
b.  Die  Eigenthümlichkelt  des  Placentar- 
geräusches.    Es  ist  ein  rein  cTstdiaches  oder syatoliseh 
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TmtiSrktes  GeriUisib  und  kann  desshalb  nur   durch  den  I 

Einflu88  der  einzelnen  HersstSese   auf  die  Blntibewegfong  i 

erseugt  sein;  d.  h.  in  den  Arterien  des  Uteras  oder  in  den  i 

Aa«  Hiads,    oder    bei    freier    Commnnieation    zwischen 
Arterien  und  Venen  in  den  letzteren  nahe  an  der  Gommn- 
nicationssteDe.  —  Jene,  Ae  der  falschen  Ansieht  huldigten, 
dass  das  Placentargeräusch   in  den  Beckenarterien  erzeugt 
werde,  fahrten  als  Grtmde  ant    a.  dass  das  Oeräusch  an 
der  Stelle  rerschwinde,  wo  man  den  Druck  des  schwange- 
ren Uterus  ani  die  BeckengefSsse  aufhöbe,  dass  es  in  der 
Seitenlage  auf  der  zugüngigen  Seite  und  in  der  Enieellen* 
bogeolage  g^Uizlich  aufhöre.  —   Kiwi  seh  aber   beobach* 
tete  hicFon  das   Gegentheil    und  Verfasser   fand  in   der 
Lagerung  der  Frau  auf  einer  Seite  gerade  das  Mittel,  das 
Oeräusch  auf  der  andern  herrortreten  zu  lassen.    Hohl 
und  Depaul    fanden    bei    der  Knieellenbogenlage   das 
Placentargeräusch  sehr  oft  gar  nicht  verändert,      ß.    Das 
Yosehwlndeii   des  Geräusches    während    der  Wehen.  — 
Das  Geräusch  muss  hier  aufhören,  weil  durch  die  Contrac- 
tion  des  Uterus  der  Blutlauf  in  seinen  Gefässen  behindert, 
resp.  ganz  unterbrochen  ist    y.  Dass  das  Geräusch  durch 
Druck  mit  dem  Stethoscop    aufgehoben   werden  kann.  — 
Es  ist  weit  leichter,  durch  einen  solchen  Druck  die  Circur 
ktlon  in  der  vorderen  Uterinwand  zu  stören,  als  die  in  den 
Aa.  iKads,  weil  erstere  der  wirkenden  Kraft  näher  liegen, 
die  Aa.  ihacae  hingegen  erst  mittelbar   durch  den  Uterus 
gedrfiekC  werden  müssten.    Soll  der   Drack  das  Geräusch 
aufheben,   so   darf  er  nicht  von  vom  nach  hinten  gegen 
die  Beekenartericn  wirken,  sondern   muss  gerade   seitlich 
die  Gebärmv^er  treffen.  —  Alle   Zweifel ,  die  gegen  die 
Entstehung    des  Placentargeräusches    in   der  Uteruswand 
bestellen  könnten,  hebt  Verfasser  durch  folgende  Thatsachen. 
a.  Sind  Placentargeräusch  und   Idndliche  Herztöne  znsam* 
men  auf  demselben  Baume  wahrzunehmen ,   so  kann  man 
durch  verstärktes  Andrtteken  des  Stethoscopes  das  Placentar* 
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geräuseb  naeh  Belieben  aufheben,  während  die  HerstSne 
unverändert  bleiben.  Ein  sehr  geringer  Dmck  reicht  hiesu 
schon  hin,  weit  die  Compresslon  der  Uteringefltese  durek 
die  grosse  Resistenz  der  darunter  liegenden  kindlichen 
Tboraxwand  sehr  erleichtert  wird.  Eine  so  geringe  Kraft 
wird  wohl  nicht  die  hinter  dem  Uterus  gelegenen  Bedien- 
arterien  comprlnüren  können,  ß.  In  den  Fällen,  wo  die 
Pulswelle  in  der  Craralarterfe  unterhalb  des  Poupart** 
sehen  Bandes  durch  Palpation  eder  AuscultatiOn  deutlich 
wahrzunehmen  ist,  kann  man  sich  den  positiven  Beweis 
verschaffen,  dass  der  Druck,  der  das  Placentai^rSusdi 
aufhebt,  die  Aa.  iliac.  nicht  eomprimirt;  denn  während 
das  Geräusch  verschwindet,  läuft  die  Blutwelle  in  der 
Cruralarterie  ungehindert  fort  und  der  Puls  bleibt  (Hill- 
oder  hörbar.  —  Verfasser  verlegt  das  Placentargeräuacb- 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  die  Btämme  der  Aa.  uteriiiae. 
Die  Venen,  In  denen  möglicher  Weise  das  Geräusch  auch 
entstehen  kann,  lassen  sich  für  jetst  nicht  näker  angeben. 
—  Ist  das  Placentargeräusch  speciell  an  die 
Placentarstelle  des  Uterus  gebunden?  Die 
Entstehung  des  Placentargeräusches  an  der  Pkcentanielle 
ist  nicht  bewiesen ;  klar  ist  jedoch,  dass  io  einer  groaien 
Anzahl  von  Fällen  beide  nicht  einsai  denselben  Ort  ein- 
nelmien ;  dass  in  andern  das  Geräusdi  an  der  Placentar- 
stelle wirkKeh  entstehen  kann ,  ist  niefat  in  Abrede  la 
stellen.—  Wie  ist  die  Entstehung  des  Placentar- 
geräusches zu  erklären?  Plötzliohe  bedeutende 
Erweiterung  des  Gefässrohrs,  auch  die  veränderte  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  der  Schwangeren  wurden  als  die  Be- 
dingungen angesehen.  Auf  welche  Weise  aber  das  Ge- 
räusch zu  Stande  kommt,  diese  Frage  wufde  von  Allen 
offen  gelassen,  und  wie  konnte  diess  anders  sein,  da  die 
Lehre  von  den  Rr^islau^erässchen  •  sieh  liberliaiipt  noch 
in  der  Kindheit  befindet ,  und  man  nicht  ehunal  weiasi  ob 
die  Geräosehe  in  den*  Aiteiiea  itareh  BflUmog.  dea  filotai 
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in  den  Wandangen  oder  dnreh  Schwingungen  der  letzteren 
entstehen.  —  Wie  verhält  eich  das  Placentar- 
geränsch  su  den  hei  Nichtschwangern  Tor-- 
iLommenden  Geräuschen?  Wir  wissen  bis  jetst 
.weiter  nichts,  ab  dass  bisweilen  bei  pathologischen  Ver- 
grösseningen  des  Uterus  und  noch  seltener  bei  extra- 
nterinülren  Tamoren  Geräusche  vorkommen ,  welche  dem 
Placentargeräusch  ganz  ähnliche  Gehörsphänomene  sind, 
und  ee  kann  ein  Unheil  in  Zukanft  nur  dadurch  begrün- 
det werden,  dass  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Sitz  dei 
Geräusches  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  versucht  wird. 
Dann  erst  werden  wir  im  Stande  sein ,  über  das  Yerhält- 
niss  dieser  Geräusche  zum  Placentargeräusch  eine  mehr 
als  hypothetische  Ansicht  zu  gewinnen.  Die  Beantwortung 
dieser  Frage  hat  ein  bedeutendes  Interesse  wegen  der 
Diagnose  auf  Schwangerschaft  ^  Da  die  Anwesenheit 
des  Geräusches  bei  Nichtschwangern  eine  grosse  Selten- 
heit ist,  SU  ist  bei  seinem  Dasein  grosse  Wahrscheinlich- 
Iteit  für  Schwangerschaft  gegeben. 

2.  Caillault  beschreibt  ein  stethoskopisches 
Zeichen  der  Lostrennung  der  Placeuta.  Ist 
das  Kind  geboren  und  setzt  man  das  Stethoskop  auf  die 
Begio  hypogastika  auf,  so  hört  man  ein  entferntes  Gurgeln, 
verursacht  durch  die  Cvculation  des  Darmgases;  aach 
2—4  Minuten  erzeugt  sich  helles  Knistern  und  in  dem- 
sdben  Augenblicke  sieht  sich  der  Uterus  staifc  zusammen. 
Diesem  eisten  Knistern  folgt  bald  noch  ein  deutlicheres,  das 
mit  den  Uteruscontracäonen  anfängt,  mit  ihnen  sich 
steigert  und  aufbort.  Man  kann  sich  von  diesem  Ge-» 
riosche  eine  Idee  machen,  wenn  man  die  Nägel  quer  über 
eben  Strohsessel  gleiten  iässt,  oder  wenn  man  an  der 
nsteni  Seite  eines  Kopfpofeters  kratzt,  auf  das  man  vorher 
Min  Ohr  gelegt  hat  Yerteser  hörte  nie  diess  Geräusobf 
ohne  bald  daranf  die  Plaeenia  gelöst  zu  finden;  nach 
AisBcMoss    der  NachgiebiirtBthefje    wird    es    nieht  mehr 
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wahigenommen.  Der  Znsaounenluuig  swinben  diwem 
Geräusche  und  der  Lösung  der  Placenta  lässt  sich  dadureh 
nachweisen,  dass  man  es  wahrnimmt^  wenn  man  ain  Nabel- 
strange der  ungelösten  Placenta  einige  Züge  nuudit  und 
die  Regio  hypogastrica  ausculUrt«  Hört  man  mit  dem  Zuge 
auf,  so  verschwindet  dasselbe.  —  Verf.  legt  diesem  Zeichen 
einen  hohen  diagnostischen  Werth  bei,  da  seine  Anwesen- 
heit die  vor  sich  gehende  Lösung  der  Plaoenta,  sein 
Mangel  Verwachsung  derselben,  oder  Einsackung  der  ge- 
lösten Placenta  anzeigt 


TII.  Puerperale  Yer&Dderangen  der  Genitalien. 

1.    Heschl,    Unterenchnngen    über    das  Verhalten     des   menschlichen 

Uteras    nach   der  Geburt  (Zeitsehr.  Wiener  Aerzte  1853.  S.  338). 
3.     Simpson,  Morbid  deflclency   and  morbid  excess   in    the  Involutioo 

of  the  utems  after  dellvery  (Monthl.  Jonm.  1853.  Aagnst). 
8.     Veit,   Aber'  die  physiologischen   Terlndemngen   des  Bnistdrtiseo- 

seerets   nnd   seine  Genesis  (Yerhandl.    d.  Gesellschaft  f.  Oebk.  In 

Berlin.  H.  6.  8.  13). 

1.  Nach  HeschTs  Untersuchungen  nimmt  der 
Uterus  nach  der  Geburt  den  gr^ssten  Theil  der 
Bed^enböhle  und  des  Hypogastrium  ein,  und  ist  1  Pfund 
19— U  Loth  W.  G.,  nach  ZwilUngsgebnrt  bis  2  Pfand 
10-*14  Loth  schwer.  Er  fühlt  sich  sehr  derb  und  hart 
an  und  ist  nur  mit  Mühe  zu  zeireissen«  Er  ist  gewöim- 
lich  8—10^^  lang,  entsprechend  weit  nnd  s^e  Wand  1'^ 
dick.  Seine  Substana  ist  blassroth  oder  last  welsB ,  die 
des  Cervix  durch  seröse  IniUtration  etwas  sdilaffer.  Seine 
Tenen  mit  Ausnahme  jener    an    der  PiacentaraCelle  aind 
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dtirch  die  Contraction  der  Muscnlari«  zaBammengeschnürt, 
grösBtentheils  platt ,  entweder  leer  oder  nur  mit  wenigen 
sclilaffen,  nicht  adhärenten  Gerinnseln  gefüllt ,  ihre  Häute 
sind  blase,  dünner  als  Venen  an  den  Extremitäten  von 
gleichem  Kaliber.  Die  Oapillaren  sind  sparsam,  Arterien 
und  Nerven  ohne  besondere  EigenthümUchlceiten.  —  Die 
Venen  der  Placentarstelle  sind  weit,  wahrscheinlich  vom 
selben  Lumen,  wie  in  der  letzten  Zelt  der  Schwangerschaft, 
dünnwandig,  mit  theils  dunkel« ,  theils  graurothen ,  an  den 
Wänden  haftenden  Gerinnseln  angeffiUt,  und  klaffen  mit 
ihren  von  diesen  obturirten  Mündungen  in  die  Utemshöhle. 
Die  Placentarstelle,  die  immer  ein  Dritttbeil  der  inneren 
Oberfläche  des  contrahirten  Uterus  einnimmt,  ist  noch  mit 
hervorragender  unebener  und  vielfach  gerissener  Oberfläche 
versehen.  Die  übrige  innere  Fläche  des  Uteruskörpers 
wird  von  der  biosliegenden  Muskelsubstanz  derselben 
gebildet ,  auf  der  feine  F15ckchen ,  als  Reste  der  Decidua, 
hie  und  da  hängen.  Die  Schleimbaut  des  Gervix  ist  in 
den  allermeisten  Fällen  vollständig  mit  hypertrophirten 
Papillen,  Drüsen  etc.  vorhanden,  und  von  vielem  gallert- 
artigem Schleime  bedeckt,  in  eineeinen  Fällen  mangelt  sie 
zum  Theil  oder  bis  ans  Orificium  extemum.  Die  Venen 
der  den  Uterus  umgebenden  Plexus  sind  mit  dickflüssigem 
Blute  angefüllt.  Der  Peritonealüberzug  ist  glatt.  Gleich 
nacb  der  Geburt  am  Ende  der  1.  Woche  wiegt  der  Uterus 
1  Pfund  6—10  Loth,  am  Ende  der  2.Woche20— 22Loth, 
am  Ende  der  5.  Woche  10—12  Loth,  im  2.  Monat  1^—2 
Uncen.  Die  stärkste  Abnahme  erfolgt  in  der  2.  Woche 
nacli  dem  Puerperium.  Den  Peritonaealüberzug  findet 
man  sehr  gewöhnlich,  selbst  bei  übrigens  ganz  normalem 
Verlaufe  des  Wochenbetts,  ein  paar  Tage  nach  der  Gebart 
von  klemen  Exsudatanflügen  bekleidet,  aus  denen  später 
die  Adhaesionen  des  Uterus  an  Nachbarorgane  hervor- 
gehen. Die  eigontlidie  Uterinsubstanz  unterliegt  einer  so 
vollständigen  Umwan^hmg  zu  molekularem  Fette,  dass  von 
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dem  Uterus    vor  dem  Pnerperiinli    keine    eiazige  Faser 
zurückbleibt    Diese  UmwandluDg  beginnt   nicht  tot   dem 
4—6.  und   nicht  nach  dem  8.  Tage,    an  aUen  Punkten 
ziemlich  gleicbmüssig,  indem  höchstens  derCerriz  ein  paar 
Tage  länger  in   dem  Zustande)    den   er  gleich  nach  der 
Geburt  hatte,    verharrt  ^  etwas  ^Xter  findet  man   die 
inneren  Schichten  weiter  in  der  RückbUdmig  vcrgeschrittoB, 
als  die  äussern.    An  den   einzelnen  Muskelfibrillen  beginnt 
dieses  Zerfallen   an  sehr  vielen  Punkten  zugleidii    indem 
sich  zuerst  die  geringe  Schlänglung  derselben  verliert,  die 
Contouren  blasser  werden  und  gelbe  Kömchen  aoftreteni 
die,   da  die  Enden  der  einzelnen  Fasenellen  dünner  sind, 
auch  zu.  einer  früheren  Auflösung  dieser  führen.  Der  Kern 
derselben  ist  blass,  aber  deutlich,  bis  ihn  die  zunehmende 
Menge  der  Fettkömchen   verdeckt.     Hier  stellt   sich   nun 
sehr  bald  eine  Absorption  des  umgestalteten  Gewebes  ein. 
Mit  dem  Eintritte   der   Fettumwandlung  wird  der  Uterus 
etwas  brüchig  und  bleibt  es,  bis  alles  zum  gewöhnlidien 
Stande  zurückgekehrt  ist.    Er  verliert  seine  röthliche  Farbe 
und  wird  schmutzig  gelblich.    In  der  4.  Woche  sieht  man 
gewöhnlich,    nachdem  der  Uterus  fast  auf  das  normale 
Verhalten  zurückgeführt,  dabei  aber  noch  gelb  und  brüchig 
Ist,  die  ersten  Anfinge  einer  Neubildung  von  Uterinsubstanz 
Im  Corpus  uteri,  indem  In  den  äusseren  Schichten  Kerne, 
Zellen,   endlich  faserig  sidi  ausziehende  Zellen,  die  ganz 
die  Form  der  nachherigen  Muskelfasern  annehmen,   auf- 
treten, und  nch  daher  als  junge  Uterinsubstanz  ausweisen. 
Während  die   letzten  Theile  der  Muscularis  zer&llen  and 
absorbirt  werden,   entwickelt  ^ch  die   neue  Substanz  an 
vielen  Punkten,  so  dass  mit  Ende  des   2.  Monats  in  man« 
eben  FiDen    die  NeubUdung    des  Uterus    vollendet    ist 
Pueiperaie   Krankheiten    hemmen  die  Involution  meistens 
nicht  nachweisbar ,  auch  wenn   der  Uterus  selbst  erkrankt 
war,  dagegen  unterliegt  die  Beconstmetioii  bei  diesen  und 
häufig  auch    bei   aadecn   Pnarperdproeessen ,    sogar  bei 
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andern   chronischen  Krankheiten  j   so  wie  häoig  bei   den 
Bildiingsfehlem  des  Uterus  (biconiis  etc.)  einer  wiehttgen 
Anomalie.    Die  neu  gebildeten  Fasern  nämlich  selbst,  statt 
sieh  m  consolidiren,  unterliegen  sehr  bald  auch  einer  Fett« 
metamorphose  und  dieser  Umstand  begründet  die  Brüehig- 
keit  und  gelbe  Farbe  des  Uterus.    Während    die  Muskel«^ 
üuem  des  Uterus  diesen  Fettumsatz  erleiden,  scheinen  sie 
unter  Umständen  anch   einer  Anschwellung  su  unterliegen 
und  namentlich  in  der  4—5.  Woche  finden  sich  Bildungen, 
die  sich   nicht  auf  andere  Weise    erklären  lassen.     Die 
Venen  sanunt  dem  grössten  Theile  der  Capillarität  werden 
auf  gleiehe  Weise  surückgebildet ,  indem   ihre  Wandungen 
in  den  Process  des  Fettumsatzes    hineingezogen    werden, 
nachdem   sie    durch    die  Contraction    des  Uterus    höchst 
wahrscheinlich  schon  lange  aufgehört  haben,  Blut  zu  fäh- 
ren.   Die  Muskelsubstanz  des  Cervix  uteri  unterliegt  der- 
6eli>en  Umwandlung  mit  dem  einzigen  Unterschiede,   dass 
es  häufig  während  der  Rückbildung  zu  Blutungen   in  die 
Substanz    desselben   kommt.  —    Einzelne   Capillargefässe 
seheinen    sammt    ihrem  Inhalte    dieser    rtickschreitenden 
Metamorphose  zu  unterliegen.  Die  Placentarstelle  unterliegt 
dner  etwas  verlangsamten  Rückbildung;  weil  nämlich   im 
Normalzustände    die  Venen  derselben    mit    dicken  Blut* 
gerinnsein  angefüllt  sind,   so  werden  diese  selbst  bei  fort- 
schreitender Rfidcbildung   der   zwischen .  diesen   liegenden 
Uternssubstanz  immer,  eine  stärkere  Protuberanz  bewirken, 
80  dass  nach  4--  6  Wochen  noch  häufig  die  Placentarstelle 
in  Form  eines  bis  Tbaler  grossen  erhabenen   Fleckes    zu 
finden  sein  wird.    Manchmal  tritt  die  auf  die  Absorption 
folgoide  Neubildung    der   Uterussubstanz    hier  gleichsam 
excessiy  auf,   und  man  findet  dann  mehrere  Monate  nach 
dem  Puerperium  eine  2-— 4'^^  herTorspringende ,    Thaler 
und  darüber  grosse,  aas  Uterussubstanz    bestehende  Ge** 
schwulst  (an  der  Placentarstelle).      Die  Coagula  sind  voll- 
konuneii  absorl^irt ,  der  übrige  Uterus  meistens  auch  gross 
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Ton  normaler  Consteteia  und  Festigkeit,  gewfUmlkdi  die 
Schleimhaut  stark  entwickelt,  welcher  Beibnd  ohne  Zweifel 
manchem  Falle  von  Mola  camea  sn  Grunde  liegt,  lieber 
die  Wiederentwicklung  der  Schleimhaut,  der  Qefasae  und 
Drüsen  hat  Verf.  Folgendes  ermittelt:  ein  paar  Tage  nach 
der  Geburt  sieht  man  die  ganse  Innere  Fläche  des  ütems 
Ton  einer  mehr  oder  minder  rothen ,  weichen ,  breiartigen, 
flockigen  Snbstans  bede<^t.  War  die  Schleimhaat  des 
Cervix  uteri  erhalten  geblieben,  so  kann  man  von  ihrer 
Grenze  aus,  im  entgegengesetiten  Falle  vom  äussern  Matter- 
munde her  diese  Substanz  in  Form  eines  sehr  sartmaselü- 
gen  Netses  die  innere  Uterusfläche  in  Papierblatt  dloker 
Schichte  bekleiden  sehen;  allmählig  werden,  während  die- 
ses Neta  nach  oben  vorschreitet,  die  untern  Maschen  enger, 
fliessen  susammen  und  so  erscheint  schliesslich  die  wunde 
Uterusfläche  fiberall  davon  bekleidet  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  diesen  Brei  zuerst  blos  ans  Pflaster* 
und  Oylindereplthelium,  dann  in  den  tieferen  auf  der  Mos- 
kelsubstanz  unmittelbar  liegenden  Schichten,  auch  aus 
jungem  Bindegewebe  bestehend.  Es  kann  somit  nicht 
sein,  dass  ein  mehr  als  gana  unbedeutender. Theil  der  au 
Fett  aerfallenden  Uterussubstana  auf  dem  Wege  nnmittel- 
barer  Excretion  ansgefiihrt  und  so  die  Bückbildung  unter- 
sttitat  oder  gar  bewirkt  werde.  Deutlich  werden  die  Ge- 
fasse  erst  in  der  3.  Woche,  manchmal  noch  später ,  früher 
scheint  das  Blut  in  blosen  Rinnen  awischen  den  sich  ver- 
längernden Zellen  enthalten  au  sein.  Die  Drüsen  erschei- 
nen Euletat,  in  mehreren  Fällen  waren  sie  am  Schlüsse  des 
2.  Monats  vollständig  vorhanden.  VoUkommne  Bildung 
der  Schleimhaut,  noch  bevor  der  Uterus  auf  seine  normale 
Grösse  reducirt  ist,  ist  nicht  denkbar.  Eine  conatante 
Eigenthümlichkeit  der  Neubildung  von  Schleimhaut  be- 
steht In  dem  Auftreten  ehies  anfangs  selir  reidilichen, 
nach  und  nach  abneiunenden ,  kdmigen,  gelben,  rost- 
farbenen, auch  sohwaraen  Pigmentes,    das   durch  kleine 
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HimoithagieD  und  der  MetamorphoBe  des  Blutes  in  den 
obliterirenden  Gelassen  entsteht.  Die  in  der  Mitte  des 
Uterus  liegenden  Gefasse  sind  aber  noch  lange  Zeit  durch 
Dickwandigkeit  und  Grösse  kenntlich.  —  Nach  Abortus 
and  Zivillingsschwangerschaften  9  auf  die  man  aus  der 
Grösse  des  Utems,  yergtichen  mit  dem  Verhalten  seiner 
Substanz  schliessen  kann,  erfolgt  die  Bückbildung  auf 
gleiche  Welse. 

2.  Die  Involution  des  Uterus  nach  Gebur* 
ten  erleidet  nach  Simpson  nicht  selten  beträchtliche 
Störungen,  welche  häufig  bei  solchen  Frauen  vorkommen, 
die  an  Puerperalfieber,  Entzündung  des  Beckenzellgewebes, 
oder  an  Phlegmasia  dolens  erkrankt  waren.  Chronische 
Hypertrophie  des  Uterus  durch  krankhaft  behinderte  In- 
volution ist  selten  zu  beobachten.  Doch  kann  sie  in 
der  Form  eines  beträchtlichen  Tumors  oft  manche  Monate, 
selbst  Jahre  nach  der  Geburt  fortbestehen,  vorzüglich  wenn 
lieh  Ante-  oder  Betroflexion  des  Gebärmuttergrundes  oder 
ProlapsQS  uteri  mit  vergesellschaftet  Auch  dem  Abortus 
und  Frühgeburten  folgt  zuweilen  Hypertrophie  des  Uterus 
in  Folge  verlangsamter  Rückbildung  (Subinvolution).  Ejrank- 
haft  gesteigerte  Bückbildung  des  Uterus  nach  der  Geburt 
(Soperinvohition)  ist  viel  seltener  als  die  krankhaft  ver- 
langsamte. Verf.  beobachtete  einen  derartigen  merkwürdi- 
gen Fall:  Die  Person  begann  mit  13  Jahren  zu  menstruiren, 
die  Katamenien  kehrten  regelmässig  alle  4  Wochen  wieder. 
Ms  sie  im  18.  Jahre  schwanger  wurde.  Geburt  und  Wo- 
chenbett verlief  regelmässig ,  nachher  aber  ward  sie  nicht 
mehr  menstruirt ,  aber  häufigen  Anfällen  von  Diarrhoe 
ausgesetzt,  welche  in  höherem  Grade  und  mit  Blut  gefärbt 
in  monatlichen  Intervallen  auftraten.  Zwei  Jahre  nach 
ihrer  Entbindung  litt  sie  an  anämischen  Erscheinungen. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Uterus  klein  und  beweg- 
lich geftmden,  dessen  Cervix  sehr  atrophisch  und  die  Vagi- 
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nalportion  kaum  in  den  Bcheidenkanal  hineinragend.  Der 
sehr  zusammengezogene  Muttermund  ward  dnreh  BongieB 
erweitert,  die  Sonde  sodann  eingeführt,  und  die  Höhle  des 
Uterus  nur  1^"  lang  gefunden.  Als  die  Person  nach 
mehreren  Wochen  an  Hydrops  und  Albominiirie  starb» 
ergab  die  Section :  Tuberculose  der  Lungen  und  der  Nie- 
ren, fettige  Entartung  der  Leber,  den  Uterus  in  allen  setnen 
Maassen  um  ^  kleiner  als  im  natürlichen  Zustande,  sein 
Gewebe  dicht  und  fibrös.  Anch  die  Ovarien  atrophisch, 
von  derbem  Gewebe,  ohne  Graafsche  FolKke).  Entzün- 
dung der  Peritonäalfläche  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge 
war  nicht  zugegen;  aber  etwas  dicklicher  Eiter  oder  tuber- 
culose Masse  in  der  ausgedehnten  Höhle  der  rechten 
Fallopischen  Röhre.  —  Der  Uterus  mit  seinen  Anhängen 
ist  in  natürlicher  Grösse  abgebildet.  —  Zuweilen  folgt 
auch  Supcrinvolution  des  Uterus  dem  Abortus  oder  der 
Frühgeburt,  wovon  Verf.  einen  Fall  beobachtete. 

3.  Veit  stellt  die  bisherigen  Erfahrungen  über  das 
Brnstdrüsensecr et  während  des  Wochenbetts  und 
der  Lactation  susanmien  und  wirft  die  Fragen  auf: 
1.  Auf  welche  Weise  und  in  welchem  Zeiträume  geht  die 
Umwandlung  des  Colostrum  in  dieMilch  vor  sich?  2, Wel- 
chen Einfluss  haben  hierauf  die  wiederholte  SchwangiörsclMilt 
und  das  wiederholte  Stillungsgeschäft,  so  wie  die  verschie- 
dene Individualität  der  Frauen?  —  Er  eriiielt  folgende 
Resultate:  A.  Beschaffenheit  des  Brastdrüsen- 
secrets  vor  der  Niederkunft.  Bei  13  Erstgebären- 
den war  dasselbe  weisslich,  mehr  oder  weniger,  gewöhnlich 
aber  sehr  trübe,  oft  mit  gelblichen  Streifen  verimscbt,  oder 
geradezu  gelblich.  Auf  der  Oberfläche  sammelten  sich 
grössere  Fetttröpfchen  in  verschiedener  Ansah!  an,  die 
übrige  Flüssigkeit  war  klebrig  und  zäbe,  und  swar  um  so 
weniger,  je  grösser  die  Menge  des  Secrets  selbst  war. 
Beim  Erhitsen  gerann  das  Secret  vollständig  ju  eäaeri  ger 
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kochtem  Efweiss  fihnltehen  Masse«  Die  Flüssigleit  enthielt 
stets  Mflchldigelclien  in  grösserer  oder  geringerer  Menge, 
weiche  grösetentheils  zn  kleinen  Haufen  Eusammeniilebten. 
Nur  sehr  wenige  maassen  über  0,006''^,  die  Mehrisabl 
0,00166— 0^0033'^';  sehr  häafig,  ja  oft  gleich  häufig  waren 
kleinere  bis  za  dem  feinsten  Staube  hin.  Neben  diesen 
BiMiingen  sah  man  regelmässige  oder  unregelmässige 
Kdmchenzellen  und  Fettaggregatkugeln  in  sehr  verschiede- 
ner Menge  mit  Ausnahme  einer  einzigen  Frau ,  in  deren 
Secret  keine  Spur  davon  aufzufinden  war.  Ihre  Anzahl 
rariirte  um  mehr  als  das  Sechzigfache,  gewöhnlich  lagen 
Bie  einzeln  zerstreut,  bisweilen  zu  mehreren  zusammen- 
bangend, selten  noch  in  Form  von  Membranen  an  einander 
gereiht.  Ihr  Durchmesser  betrug  0,005  —  0,02"' ;  die 
klefneten  waren  blasser  und  regelmässiger,  und  ihre  Zahl 
die  geringere.  Bei  23  Mehrgebärenden  zeigte  sich,  gleich- 
viel ob  sie  bereits  gestillt  hatten  oder  nicht,  als  einziger 
Unterschied,  dass  die  Mehrzahl  der  Milchkügelchen  häufiger 
0,00166'"  und  darunter,  als  zwischen  0,00166"'  und 
0,0033'"  mass.  B.  Beschaffenheit  des  Brust- 
irüsensecrets  nach  der  Niederkunft.  Eine  bei- 
gefügte Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  die  Verände- 
nmgen  der  Milch  in  den  ersten  10  Tagen  bei  27  Müttern, 
von  denen  die  ersten  9Erstwöchnerinen  waren,  die  folgen- 
den 6  wiederholt  geboren ,  aber  entweder  gar  nicht ,  oder 
nur  sehr  kurze  Zeit  gestillt,  und  die  letzten  12  bereits  ein 
oder  mehrere  Kinder  durch  viele  Monate  gesäugt  hatten.— 
Diese  Untersuchungen  ergaben  folgendes  Resultat:  Die 
Seeretion  wurde  am  häufigsten  am  4.  oder  5.  Tage  nach 
der  Entbindung  am  reichlichsten ,  und  zwar  ohne  Fieber- 
hewegung;  wiederholtes  Wochenbett  und  Stillungsgeschäft 
zeigte  keinen ,  den  meisten  Einfluss  aber  das  Saugen  des 
Kindes.  Die  Farbe  des  Colostrum  war  9  mal  gelb,  13  mal 
gelMleh  und  nur  4  mal  bereits  am  2.  Tage  weiss  und  ging 
in  letzterem  Falle  nicht  tkiehr  in  die  gelbliche  Farbe  über« 
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Eine  intensiv  gelbe  Farbe  war  Tom  5.  Tage  an  ni^nda 
zu  sehen,  auch  die  gelbliche  verschwand  in  der  Hälfte 
der  Fälle  bis  zum  erwähnten  Tage.  Die  normale  Farbe 
und  die  reichliche  Menge  der  Milch  fanden  sich  in  der 
Regel  gleichzeitig  ein  oder  die  letztere  ging  vorher;  selten 
umgekehrt.  Es  wurde  kein  FaU  beobachtet,  in  welchem 
nicht  noch  am  3.  Tage  eine  Coagulatlon  des  ColoBirum  in 
der  Siedehitze  eintrat.  Die  Gerinnbarkeit  war  bei  Mehrwoch- 
nerinnen  bis  zum  4.  Tage  geringer  als  bei  Erstwöchnerin- 
nen^  welcher  Unterschied  jedoch  später  ganz  verschwand. 
*—  Die  Abnahme  der  Gerinnbarlceit  steht  mit  der  Zunahme 
der  Secretionsgrösse  nicht  in  so  genauem  Zusammenhange, 
als  man  a  priori  aimehmen  möchte.  Dasselbe  gilt  von 
der  Farbe  des  Colostrum.  Nachdem  bereits  jede  Spar  von 
Coagulation  verschwunden  war,  kam  in  5  Fällen  eine  noch- 
malige Gerinnungsfähigkeit  der  Milch  intercurrirend  vor. 
Die  Colostrumkörper  waren  nur  bei  3  Frauen  (alle  hatten 
bereits  früher  gestillt)  schon  am  2.  und  bei  dem  4.  Theile 
überhaupt  am  3.  Tage  ganz  verschwunden,  am  5.  noch 
bei  dem  3.,  am  6.  nur  bei  dem  7.  Theil  vorhanden,  am 
7.  noch  bei  3  Erstwöchnerinnen  und  am  10.  bei  Einer. 
Die  normale  Farbe  der  Milch  stellte  sich  gewöhnlich  vor 
dem  Verschwinden  der  Colostrumkörper  ein,  dagegen  ver- 
lor sich  der  Eiweissgehalt  in  20  Fällen  später,  in  2  gleich- 
zeitig und  nur  in  5  Fällen  früher.  Auf  die  Beschaffenheit 
der  Milchkügelchen  blieb  das  wiederholte  Wochenbett  ohne 
deutlichen  Einflnss.  Das  vor  der  Niederkunft  gewöhnliche 
haufenweise  Zusammenkleben  der  einzelnen  Kügelchen  war 
in  der  Hälfte  der  Fälle  schon  am  2.  Tage  nach  der  Ge- 
burt, und  bei  dem  3.  Theile  am  3.  nicht  mehr  zu  bemer- 
ken. Am  4.  Tage  iandVerf.  die  Milchkügelchen  durchweg 
gut  isolirt  Dieser  ersten  Veränderung  folgt  die  Vermin- 
derung der  Zahl  derer,  welche  über  0,00166'^'  messen, 
und  zwar  verschwinden  von  diesen  die  grösseren  zuerst 
Diese  Veränderung  stellt  sich  in  der  Regel  erst  nach  Ein- 


858 

tritt  rfner  reiddfchen  Secretion  ein ,  und  ftnt  meistens  mit 
dem  Verschwinden  des  Albumin  xosammen«  —  Die  Secre- 
tion wirklieh  ganz  ausgebildeter  Milch  Hingt  frühestens  am 
3.,  gewöhnlich  aber  zwischen  dem  6.  und  10.  Tage,  säten 
noch  später  an.  Es  unterscheidet  sich  mithin  das  Colostrum 
TOB  der  Milch  a.  physikalisch:  durch  die  geringere  Secre- 
tionsmenge,  seine  gelbliche  Farbe,  seine  zähe  Klebrigkeit» 
das  Vorhandensein  von  Colostrumkörpem  und  die  beträcht- 
Hebere  Grösse  der  Milchkügelchen,  so  wie  ihre  Conglntina- 
tion;  b.  chemisch:  durch  die  Anwesenheit  eines  durch  die 
Siedehitze  coagulirbaren ,  eiweissartigen  Körpers,  welcher 
du  Casein  wenigstens  zum  Theil  vertritt,  und  den  gros- 
sem €rehalt  au  festen  Bestandtheilen ,  besonders  Fett, 
Milchzucker  und  Salzen.  Das  Colostrum  geht  später  in 
IGlehsänregährung  über  als  die  Milch.  —  Bezüglich  des 
Uebergangs  des  Colostrum  in  die  wirkliche  Milch  lehrt  die 
Untersuchung  Clemms,  dass  zuerst  Butter  und  Salze  und 
erst  später  Gasein  und  Zucker  an  Menge  abnehmen.  Auch 
Simon  hat  beobachtet,  dass  überhaupt  die  Abnahme  der 
festen  Bestandtheile  besonders  vor  dem  12.  Tage  deutlich 
ist;  dass  femer  nach  Verlauf  der  ersten  4  Wochen  der 
Casemgebalt  und  die  Salze  zunehmen,  der  Milchzucker 
Doch  mehr  abnimmt  und  die  Butter  fortwährenden  Schwan- 
kungen ausgesetzt  ist.  —  Verf.  stellt  die  Frage:  Sind  die 
einzdnen  Bestandtheile  der  Milch  bereits  im  Blute  prae* 
formirt  oder  wird  die  Milch  erst  eigentlich  in  den  Brust- 
drüsen gebildet?  Bezüglich  des  Casein,  das  verschiedeue 
Beobachter  im  Blute  gefunden  zu  haben  glaubten,  hat 
Seh  er  er  nachgewiesen,  dass  solches  nichts  weiter  als 
AUraminnatroB  gewesen  sei.  Eine  chemische  Verschie- 
denheit beider  Stoffe  ist  jedoch  nach  Panum  zur  Zeit  noch 
nicht  festgestellt  Bei  der  grossen  Verwandtschaft  beider 
kann  das  Vorkommen  von  Casein  in  der  Milch  nicht  als 
Onmd  gegen  die  Annahme  einer  Praeformation  der  Milch- 
bestsndtheile  im  Blute  angesehen  werden.    Dagegen  ist  es 
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no«h  immer  zweifelhaft ,  ob  sich  UBchBUckeir  md  Butjriii 
im  Blute  yorfinden.  Der  Ansicbt,  die  Milch  dareh  eine 
einfache  TraDSsudation  aus  dem  Blute  in  die  Drüseiiblifl- 
eben  entstehen  zu  lassen  stellt  Lehmann  eni^egen,  dass 
in  der  Milch  sich  kein  Cholesterin  findet,  dagegen  vorzogs- 
weise  Kaliumverbindungen  und  Phosphate,  während  in  den 
Transsudaten  Ton  den  Fetten  gerade  besonders  Cholesterin 
vorkommt,  und  von  den  Salzen  hauptsächlich  Chlormetalle. 
Aus  dem  Umstände,  dass  gerade  Phosphate  mid  Kalisalze 
sich  besonders  in  den  Blutkörperchen  finden,  wird  ihm 
wahrscheinlich,  dass  diese  selbst  einen  Antheil  an  der  Bil- 
dung der  Milch  haben.  —  Dass  die  Milchkügelehen  durch 
die  der  Schwangerschaft  zagehörige  Fettmetamorpbose  der 
£pithelialzellen  gebildet  werden,  haben  uns  Reinhards  £nt- 
deckungen  festgestellt  —  Wird  die  Milch  nur  ans  dem 
Zellendetritus  gebildet,  oder  trägt  gleichzeitig  eine  bedea««- 
tende  Transsudation  aus  dem  Blule  iu  die  Drüsenkasäle 
direct  zur  Constituirung  der  Müeh  bei,  und  event  welche 
Bestandtheile  rühren  im  letzten  Falle  von  der  Zellenmeta- 
morphose her  und  wdche  werden  ihr  durch  einfache  Trans- 
sudation zugeführt?  H.  Meckel  hut  nachgewiesen,  dass  der 
gelbe  Dotter  des  Yogelei's  aur  aus  den  fettig  metamorpho- 
sirten  Zellen  des  Graafschen  Eierstock^FoUikels  besteht« 
Da  nun  in  allen  Zellen  die  Fettmetamorphose  in  g^cher 
Weise  vor  sich  geht,  so  wird  ein  Rüduichluss  von  der 
Dotterfiüssigkeit  auf  den  Zellen -Detritus  der  BrustdrGse 
gestattet  sein.  In  dem  Eigelb  sind  Yitelliii  (ein  Oemeoge 
Ton  Albumin  und  Caseia  nach  Lehmann),  Fette  (Elauit 
Margarin  und  Licithin),  und  unorganische  Bestandtheile 
/Kalinm-Yerbindungen,  Phosphate,  Chlomatrtam  und  Elsen- 
oxyd)  enthalten.  *—  Aus  der  Zusammensetzung  des  Eidot- 
ters geht  also  hervor,  dass  gerade  die  aus  einfacher  Trans- 
sudation nicht  erklärbaren  Bestandtheile  der  Milch  in  fettig 
metamorphoiirten  Zellen  enthalten  sind ,  und  es  ist  daher 
nicht  zu  bezweifeln,  dass  sie  durch  die  Metamorphose  des 
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DrSsenepitheliiuns  in  die  Milch  gelaugen*  Die  Anwesen- 
heit einer  bedeutenden  Menge  Milchzuckers  ist  aus  der 
Zellenmetamorphose  nicht  zu  erlclären,  und  muss  also  zu 
der  Annahme  führen,  dass  der  Zucker  in  der  in  die  Drti* 
senkanäle  transsudirendeu  Flüssigkeit  gelöst,  d.  h.  im  Blute 
präformirt  ist.  —  Aus  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des 
Brastdffüsensecrets,  das  als  ein  Gemenge  von  Zellen-Detri- 
tas  und  Transsudat  aufzufassen  ist,  vor  und  nach  der  Nie- 
derkunft geht  hervor,  dass  dasselbe  während  der  Schwanger- 
schaft eben  vorzugsweise  aus  Zeüen^Detritus  besteht,  und 
ent  durch  die  im  Beginn  des  Wochenbetts  sich  einstellende 
Congestion  zu  den  Brüsten  und  den  Einfluss  der  Saug- 
bewegungen  des  Kindes  die  Transsudation  in  die  Drüsen- 
kanäle  beträchtlich  gesteigert  wird  und  die  Verminderung 
der  während  der  Schwangerschaft  in  grösserer  Menge  vor- 
handenen festen  Bestandtheile  veranlasst.  —  Der  Zucker, 
der  m  dem  Brustdrüsensecret  vor  der  Geburt  nicht  zu 
finden  ist,  gelangt  grösstentheils  auf  dem  Wege  einfacher 
Transsudation  in  die  Milchkanäle.  —  Die  bisherigen  Er- 
örterungen reichen  noch  nicht  hin,  die  Entwicklung  der 
fertigen  Milch  aus  dem  Colostrum  bis  ins  Detail  zu  erklä- 
ren. .  Uutrr  welchen  Bedingungen  sich  Albumin  in  Casein 
umwandle,  ist  noch  unbekannt.  —  Leichter  verständlich  ist 
die  Veränderung  der  Milchkügelchen.  Ihre  Bildung  muss 
zur  Zeit  der  völlig  entwickelten  Milchsecretion  viel  schnel- 
ler vorsieh  gehen,  als  vorher,  mithin  auch  die  Auflösung 
der  Fettkömchen-Zellen.  Da  nun  die  in  diesen  enthaltenen 
Fettkügelchen  desto  grösser  sind,  je  älter  die  Zellen  selbst 
sind,  so  kann  die  Grössendifferenz  der  Milchkügelchen  im 
Colostrum  und  der  Milch  eigentlich  nicht  befremden.  Auch 
die  Abnahme  und  das  Verschwinden  der  Colostrumkörper- 
cben  erklärt  sich  aus  ihrer  Genesis. 
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Vin.  Form-  und  Lage-Abwelebmigai  der  sehwangen 
Geb&rmntter. 

1.  Spaelk,  ein  Fall  von  Sdiwangerschaft  in  einem  Uterus   büociilaiis 

(ZeiUchr.  d.  Gee.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1859.  Bd.  11.  pag.  9). 

2.  Crede,  Fall  Ton  RÜckwSrtsbeugnng  li5c1iBten  Grades  der  scbwuigem 

Gebärmutter  (Annal.  d.  Cbar.  1859.  Bd.  m.  S.  256). 

1.  Spaeth  beobachtete  Schwangerscbaft  in  einem 
Uterus  bilocularis.  Während  der  Geburt  ward  eine 
von  vom  nach  rückwärts  senkrecht  über  die  grösste  Wöl- 
bung des  Kopfes  verlaufende ,  dicke  und  feste  fleischige 
Brücke  aufgefunden ,  welche  das  *  Vorrücken  des  Kopfes 
hinderte,  wesshalb  sie  durchschnitten  wurde,  worauf  die 
Geburt  sehr  bald  und  günstig  vollendet  w^r.  Die  Mutter 
starb  am  8.  Tage  an  Puerperalfieber.  Die  Section  seigte 
den  Uterus  kindskopfgross ,  von  Aussen  ganz  symmetrisch 
gebildet.  Die  getrennten  Lappen  der  Yaginal-Scheidewand 
beginnen  gleich  hinter  dem  Scheideneingange  ein  paar 
Linien  dick,  werden  nach  aufwärts  dünner  und  niedriger 
und  verlieren  sich  bis  an  die  Vaginalportion  hin  als 
schwache  Kiele  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Die 
Vaginalportion  zeigt  rechts  ein  für  2  Finger  durchgängiges, 
rissiges,  schlaffes  Orificium,  links  ein  zweites,  etwa  3'' 
weites,  mit  glattem  Rande.  Beide  führen  in  durch  eine 
Scheidewand  getrennte  Höhlen.  Die  rechte  Höhle  und 
deren  Wandungen,  an  denen  man  die  Placentarstelle  fand, 
sind  etwas  grösser,  als  die  der  linken.  Interessant  Ist  die 
gleichmässige  und  symmetrische  Bildung  der  peripheren 
Uteruswand,  die  in  ihrer  Entwicklung  durch  die  Scheide- 
wand nicht  im  geringsten  gehemmt  wurde  und  dieselben 
Dickenverhältnisse  zeigt  wie  die    eines   einfachen  TTterns* 
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Eben  darin  mag  der  normale  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft und  die  regelmässige  Thätigkeit  der  Wehen 
bedingt  sein,  während  andere  Autoren  in  ähnlichen  Fällen 
wegen  unzulänglicher  Volumens-  und  Massenzunahme  der 
schwangeren  Hälfte  Fehl-  oder  Frühgeburt,  Berstung  des 
Uterus,  Wehenschwäche  und  Hämorrhagie  in  der  Nach- 
geburtsperiode meistens  beobachtet  haben  wollen.  —  Das 
Sectionsergebniss  spricht  dafür,  dass  der  obere  Theü  der 
Yaginal-Scheidewand  ursprünglich  gefenstert  war. 

2.  Eine  30  jährige,  zum  fünften  Male  schwangere 
Frau  sachte  wegen  bedeutender  Harnbeschwerden  Hilfe  in 
der  Berliner  Charite.  Der  Unterleib  war  stark  ausgedehnt  und 
mit  einer  festen,  prallen,  deutlich  umgrenzten  Geschwulst 
gefülU,  welche  eine  kleine  Hand  breit  bis  über  den  Nabel 
reichte  and  für  die  übermässig  ausgedehnte  Urinblase  um 
80  leichter  erkannt  wurde,  da  sich  deutlich  yibrirende 
Fluctaation  wahrnehmen  Hess.  Bei  der  inneren  Unter- 
Buchoiig  fand  Cred^  den  hinteren  Beckenraum  durch  eine 
grosse,  pralle,  elastische  Geschwulst  ausgefüllt,  die  bis  auf 
den  Damm  herabdrängte,  nach  vom  stark  gegen  die 
Schoossbeine  sich  vorwölbte  und  die  Scheide  so  zusam- 
mendrückte, dass  nur  mit  Mühe  die  Einführung  des  Fingers 
möglich  war.  Vom  Mastdarm  aus,  der  gleichfalls  conqiri- 
mirt  war,  konnte  man  die  Geschwulst  umschreiben,  der 
Scheidentheil  und  Muttermund  standen  aber  unerreichbar 
hoch.  Nach  der  Entleerung  derBlase  gelang  die  Reposition  des 
Uterus.  Abortus  trat  nicht  ein.  Die  Kranke  war  nach  der 
Untersuchung  im  Anfange  des  4.  Schwangerschaftsmonats. 
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HL  Webeoscwäcbe. 

1.  Hecker,  über  die  Anwendung  des  Mutterkorns  in  der  Geburtshilfe 
(Verhandl.  der  Berliner  Ges.  Heft  V.  S.  64). 

2.  Houghton,  über  die  Anwendung  des  Galvanismus  in  der  Oeburtsbilfe 

(Dubl.  Quaterl.  New.  Febr.  1852.  Med.  Neaigk.  S.  112). 

1.  Heck  er  schrieb  über  die  Anwendung  des  Mut- 
terkorns in  der  Geburtsbilfe.  Folgende  Punkte  scheinen 
dem  Verf.  vorlSuflg  und  bis  auf  weitere  Bestätigung  über 
das  Secale  comutum  festzustehen:  a.  Das  Secale  bat 
keine  webenerzeugende  Wirkung  auf  den  Uterus,  ist  daher 
auch  als  Abortivum  nicht  zu  benutzen,  b.  Es  ist  dagegen 
im  Stande,  die  einmal  in  Gang  gekommene  austreibende 
Thätigkeit  desselben  zu  verstärken,  c.  In  Gaben  gerdcht, 
wie  sie  in  der  Geburtshilfe  üblich  sind,  hat  es  keinen 
nachweisbaren  schädlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der 
Mutter,  d.  Die  Gesundheit  und  das  Leben  des  Kindes 
kann  möglicher  Weise  durch  dasselbe  in  so  fern  bedroht 
werden,  als  es  den  Uterus  in  eine  starre,  andauernde  Con- 
traction  versetzt  nnd  so  auf  mechanischem  Wege  den  Kreis- 
lauf des  Blutes  in  den  Utero-Placentargefässen  und  in  der 
Nabdschnur  beeinträchtigt  e.  Es  ist  desshalb  bei  Anwen- 
dung des  Secale  cornutnm  in  der  Geburtshilfe  auf  diesen 
Punkt  zu  achten  und  der  Aufstellung  der  bekannten  Be- 
dingungen für  seine  Zulässigkeit  noch  hinzuzufügen,  dass 
man  nach  seiner  Anwendung  auf  den  Foetal-Herzschlag 
sein  Augenmerk  zu  richten  habe  und  die  Geburt  künstlich 
beenden  solle,  wenn  derselbe  langsamer  oder  intermittlrend 
wird. 

2.  Bei  einer  schwächlichen  Frau  hörten  nach  Abfluas 
der  Wässer  die  bis  dabin    kräftigen  Weben   auf.    Secale 
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«nd  Reiben  d^  Bancbwand  nuteten  wenig.  Houghton 
liess  einen  Pol  eines  galvanischen  Apparate  Aof  die  Vagina, 
den  andern  anf  die  Banchwand  in  der  Gegend  des  Gebär- 
mottergnindes  wirlcen.  Augenblicklich  tra4»n  kräftige 
Wehen  ein.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  gegen  die 
Wehenschwäche  aUe  andern  Mittel  nutzlos  waren ,  wurde 
ein  Pol  auf  die  Vulva,  der  andere  auf  die  Bauchwand  über 
dem  Gebärmuttergrunde  gesetzt  und  sogleich  traten  kräf- 
tige Wehen  ein.  —  In  einem  dritten  Falle,  wo  nach  Ge-^ 
burt  des  Kindes  und  der  Placenta  bei  erschlaffte^  IJterae 
beAige  Blutung  auftrat,  und  die  gewShDlichen  MUte) 
fruchtlos  waren,  folgten  auf  die  Anwendung  des  Apparat« 
schnell  kräftige  Contractionen  und  Aufhören  der  Blutung; 
—  Houghton  fuhrt  noch  mehrere  Qewährsmi^Qner  für 
die  Wirksamkeit  des  galvanisc^n  Apparats  auf. 


L  Zemlnnig  der  Gebimitler  ind  der  Vagina. 

1.  Kim,  BeobaebtQDg  niohrer^  Fille  yon  spontanur  Oabiniiiitt«^* 
ZtinfMoa.    (Würtsml).  Ccnr.-BU   1862.  Nr.  24). 

2.  lecif,  clrcuUr«  Boiptar  nnd  Atrstgasiuig  dei.g«iaen  imtont*n  8«^ 
ments  des  Utems  bei  der  Geburt  —  HeUimf .  (Hoep,  Meddelele. 
Bd.  4.    H.  1.  -  Schm.  Jahrb.   Bd.  76.    S.  839). 

8.    Breslau,  de  totlus  uteri  exstirpatione(Di88ert.inaugar.Monach.  1862). 
A-    Ptdd,  D4cliinire   da  rnterns  pendant  raccoücbement,  passage   de 

Venflhnt  dane  la  eavil^  abdominale,   gastrotomle ,   gu4rison  dela 

m^r.    (i^T.  medu  tmun.  19^9.  Mai). 

h  Kern  beobaehtete  4  Weher  gehörige  Fälle  bei 
sdnrSchUehtn,  Ijnqihatischeny  mehrgdrilrenden  Frauen  in  den 
iOger  Jafareo  mit  stark  iodiniftem  Beeken  und  Hüngebaucb. 
Sdüefe  La^e  des  Utems  und  des  Euitfefi  kSonen  efaMefUgen 
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Druck    auf    bestimmte    üterustheile     ausüben    und   dort 
Mortification  veranlassen. 

2.  Nach  Breslaues  >fittheilang  gebar  eine  39 jährige 
Bäuerin  in  G.,  Landgericht  Haag  Im  Isarkreise,  am  9.  Jan. 
1850,  gleichwie  bei  den  2  Yorausgegangenen  Geburten  ohne 
Kunsthilfe  ein  lebendes,  ausgetragenes  Mädchen.  Eine 
Hebamme  war  zugegen  gewesen,  die  Geburt  war  rasch 
vor  sich  gegangen,  allein  die  Nachgeburt  folgte  nicht;  es 
war  aber  weder  Blntuug  noch  sonst  eine  Indication  zur 
Lösung  der  Placenta  vorhanden.  Dennoch  beschloss  die 
Hebamme,  sie  wegzunehmen  und  führte  dazu  die  rechte 
Hand  in  die  Vagina  durch  den  offenen  Muttermund  bis  an  die 
Stelle,  wo  sie  die  Placenta  noch  fest  verwachsen  fand,  cid, 
es  gelang  ihr  aber  nicht,  die  Placenta  herauszubefördem, 
sie  Hess  daher  den  Bader  Z.  rufen,  der  ohngefähr  sieben 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  eintraf.  Nach  seiner 
Aussage  traf  er  die  Wöchnerin  in  folgendem  Zustande: 
Sie  lag  auf  dem  Rücken  in  einem  auf  der  Ofenbank  auf- 
geschlagenen Bette,  fast  schmerzlos,  Blut  war  in  reich- 
licher Menge  in  den  Genitalien  und  floss  aus  denselben, 
die  Kranke  klagte  über  leichte  üeblichkeiten.  Z.,  der 
augenblickliche  Hilfe  für  nöthig  erachtete,  entfernte  aus 
der  Scheide  die  Biutcoagula  und  führte  die  linke  Hand  in 
dieselbe  ein,  wobei  er  die  Nabelschnur  hoch  oben  abge- 
rissen und  einzelne  aus  dem  Muttermunde  hervorragende 
Stücke  von  Eihäuten  fand.  Indem  er  dieselben  als  Weg- 
weiser für  seine  Hand  benützen  wollte,  ging  er  vermeint- 
lich in  die  Gebärmutterhöhle  ein,  machte  2  Soinations- 
Bewegungen,  um  hinter  die  Placenta  zu  gelangen,  und 
fühlte  sogleich  vor  seiner  Hand  einen  grossen  Körper,  um 
den  er  dieselbe  herumbewegen  konnte,  ohne  auf  bedeu- 
tende Verwachsungen  zu  stossen.  Der  Ortwse  wegen 
zweifelte  er  daran,  dase  dieser  Körper  die  Placenta  eei.  In 
der  Meinung,  es  sei  eine  Mole,  die  nicht  von  selbst  durch 
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den  Muttermund  gehen  könne,  fasste  er  den  Körper  mit 
der  hohlen  Hand  und  von  oben  nach  unten  drückend,  löste 
er  mit  Finger  und  Nftgeln  die  einzelnen  Verbindungen 
desselben  und  beförderte  ihn  nach  kurzer  Zeit  vollständig 
heraus.  Aber  zu  seinem  grossen  Entsetzen  war  es  keine 
Placenta  und  keine  Mole,  sondern  der  ganze  Uterus  sammt 
Anhangen,  und  zwar  so  vollständig  getrennt  und  nur  an  ein- 
zelnen Theilen  mit  der  Vagina  zusammenhängend,  dass  er 
es  für  überflüssig  hielt,  denselben  zu  reponiren.  Die  ver- 
meintliche Nachgeburtslösung  hat  nach  Aeusserung  der 
Bäuerin  selbst  nur  eine  gute  Viertelstunde  gedauert  und 
hat  ihr  wenig  Schmerzen  verursacht  Nach  der  Geburt  zu 
schliessen,  die  nur  1^  Stunde  gedauert  hatte,  scheinen  die 
Beckenverhältnisse  absolut  zu  weit  zu  sein.  —  Nach  der 
Entfernung  des  Uterus  fielen  weder  Gedärme  noch  Netz 
vor;  plötzliche  Auftreibung  des  Leibes  durch  Lufteintritt 
oder  innere  Blutung,  Entleerung  von  Faeces  oder  Urin, 
Blnterguss  nach  Aussen  fand  nicht  statt.  Im  Wochenbette 
erkrankte  die  Person  an  heftigem  Fieber  mit  Meteorismus, 
Diarrhoe  und  Schüttelfrösten,  wurde  aber  am  15.  Tage 
nach  der  Geburt  geheilt  befunden.  Etwa  5  Wochen  nach 
der  Enthindung  fühlte  sie  sich,  kleine  Mattigkeit  abge- 
rechnet, frischer  wie  früher  und  hatte  über  Nichts  zu 
klagen.  —  Naeh  ^  Jahr  ergab  die  innere  Untersuchung 
durch  Professoren  der  Münchner  medicinischen  Facultät  am 
obem  Grunde  der  Scheide  eine  dem  untersuchenden  Finger 
als  quere  Spaltöffnung  und  vermittelst  des  Speculums  als 
randliches  Loch  von  der  Grösse  eines  Sechsers  sich  dar- 
stellende Kothfistel,  aus  der  sich  Faeces  In  die  Vagina  ent- 
leerten. —  Nach  einiger  Zeit  war  auch  dieser  Uebelstand 
Terschwonden  und  erfolgte  die  Entleerung  der  Faeces  nur 
aus  dem  After. 
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XI.  btrairteriisebwugMwbiiL 

1.    Forgei,  Fall  Yon  Extrauterinschwangenchaft  (Ud.  1862.  Nr.  67.  ^ 
Schm.  Jhrb.  Bd.  76.  S.  339). 

3.  Derselbe,  Fall  von  ExtrauterioBchwangerschaft  (Un.  1852.  92.  Juli 

—  Schm.  JHrb.  Bd.  76.  S.  338). 

S.    Lumpe,  Graviditas  extranterina  abdominalis  (Wiener  med.  Wochen- 
schrtft  1862.  Nr.  2). 

4.  John  King  (Gaz.  des  hop.  1859.  Nr.  59). 

5.  Ramsholham  (Med.  Times  and  Gaz.  1852  November). 

6.  Reymeri  (Norsk  magaz.  Bd.  4.  H.  12). 

7.  Virckow,  geheilte  Tnbarschwangerschaft  (Würzb.  Yerhandl.  Bd.  $. 
S.   849). 

8.  Dinie,  Grossesse  abdominale  (Gaz.  des  h6p.  1852.  Nr.  82). 

9.  Hirsch,   Fall   von  Tubenschwangerschalt   (Preoss.  Yer.  Zeit  1852. 
Nr.  85). 

1.  Forget  forderte  am  9.  Tage  nach  Eroffnting  einer 
GeschwBlst  iti  der  linken  Regio  fliaca  aus  derselben  einen, 
eiMkn  etwa  SmonatltchenPoetaB  entsprechenden  IXngllehen 
iCnoohen  za  Tage;  am  andern  Tage  ging  elb  andercB 
Knochenstück  durch  die  Schoide  ab.  Die  Section  neigte 
tn  der  linken  Hälfte  des  groesen  Beckens  die  äusserlid 
•vrahmehmbare  Geschwulst;  in  ihr  stinkenden  Eiter  nnd 
eine  Partie  KnochenstUckohen ,  von  denen  einige  Kopfkno- 
chen, ein  Wirbel,  ein  Humenis,Ewei  Radien  und  eine  Tibia 
un  unterscheiden  waren.  Die  Gefofimarotler  war  nicht  be- 
-deutend  rergrössert  Die  Höhle  der  Gesehwnlst  communi* 
«irte  nach  unten  mit  iet  H9Ue  des  M olterhalses ,  nach 
obied  mit  einem  Fistelgange ,  der  Aber  dem  Buken  Dorm- 
beinkamme  sich  nach  Aussen  öfihete. 

2.  Nach  Forget's  Beobachtung  wurde  eine  zum 
vierten  male  schwangere  Frau  von  heftigen  Schmerzen  in 


der  Ifnken  Seite  des  Unterleibs  ergrüfen.  tn  der  Fossa 
iliaca  externa  bildete  sich  nach  einigen  Wochen  ein  Abscess, 
aas  dem  sich  Foetalknochen  entleerten.  Auch  durch  die 
Scheide  aus  dem  Uterinhalse  kamen  Xnocben  zu  Tage. 
Es  erfolgte  der  Tod  der  Frau.  Die  Hülle  des  Foetus  war 
doppelt  geborsten  und  enthielt  noch  mehrere  Foetalknochen. 
Die  Hälfte  der  Geschwulst  communicirte  nach  unten  mit 
der  Höhle  des  Mutterhalses,  nach  oben  mit  einem  Fistel«^ 
gange,  der  über  dem  linken  Darmbeinkamm  sich  nach 
aussen  öffnete.  —  Das  Volumen  der  Gebärmutter  war  nicht 
bedeutend  vermehrt. 

8.  Lumpe  beschreibt  folgenden  Fall  von  Extra* 
nterinschwangerschaft.  Eine  40  jährige  Mehr- 
geschwängerte erlitt  Mitte  April  einen  gegen  4  Wochen 
anhaltenden  GebSrmntterblutflnss ,  dem  mehrere  Tage  hin-. 
durch  ein  Lochicnartiger  Ansfluss  folgte.  Anfangs  Juni 
wurde  sie  von  sehr  heftigen  Kreuz-  und  Lendenschmersen 
befallen,  Lumpe  fand:  die  rechte  Hälfte  des  Unterleibs 
bis  1  Finger  fiber  den  Nabel  von  einer  rundlichen,  fest- 
weichen,  ungleich  resistirenden ,  hie  und  da  fluctnirende 
Stellen  darbietenden  Geschwulst  ausgefüllt,  in  der  linken 
Bauchhälfte  reicht  die  G^eschwnlst  fast  halb  so  fa<teh  nnd 
breitet  sich  nicht  bis  ans  Darmbein  aus.  Die  vordere 
Scheidewand  ganz  glatt  und  straff  in  die  Höhe  gezogefo, 
während  die  hintere  Wand  oben  von  dem  unteren  Ab- 
schnitte des  Tumors  naeh  voi^ne  gedrängt  war,  so  dass  das 
Scbddengewölbe  in  der  Höhe  des  oberen  Symphysen- 
Randes  in  eine  enge  Qaerspolte  auslief  und  vom  Uterus 
keine  Spur  2u  entdecken  war.  Durch  den  Mastdarm 
erreichte  Lumpe  mit  Mühe  den  hinteren  in  der  Aushöh- 
lung des  Kread^eins  liegenden  Theil.  des  Tumors,  der 
deutlich  ftuctuirend,  gleichförmig  abgerundet,  wie  ein 
schwangerer  Uterus  sich  anföhlte.  Die  auf  Extrauterin- 
Schwangerschaft    gestellte     WahrscheinlichkeHs  —Diagnose 
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bestätigte  sich  naoh  einigen  Tagen  durch  Hörbarwerden 
des  Foetalpnkea.  —  Der  Umfang  des  Tumors  nahm  stetig 
EUi  derFoetalpuls  wurde  immer  schwächer  bis  eum  18.  Juni, 
wo  er  nicht  mehr  zu  hören  war.  Das  Kind  wurde  als 
abgestorben  angenommen  und  die  nunmehr  auffaUend  rasche 
Zunahme  des  Fruchthälters  dem  wiederholten  Blutaustritt 
in  seine  Höhle  engeschrieben.  Unter  zunehmenden  Schmer- 
Ben,  Schüttelfrösten  und  Erbrechen  erfolgte  am  6.  Juli  der 
Tod.  Section.  Die  Bauchhöhle  enthielt  einige  Unxen 
braunes  stinkendes  Exsudat,  mit  dem  Fruchtsacice  das 
grosse  Netz  bis  zur  Hälfte  leicht  verklebt,  das  Sromanum 
mit  ihm  fest  verwachsen.  An  der  rechten  Seite  lag  der 
Uterus  so  hoch,  dass  sein  oberer  Rand  sich  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  des  abnormen  Fruchthälters  befand;  er  war 
Faustgross,  seine  Wände  Kleinfingerdick,  die  Innenfläche 
Stade  iigicirt  ohne  Deciduareste.  Von  der  linken  Tuba 
aus  gelangte  man  in  die  eigentliche  Eihöhle,  die  mit  dun- 
kelbrauner stinkender  Flüssigkeit  und  mehreren  Pfunden 
geronnenen  Blutes  gefüllt  war.  Der  Fruchtsack  war 
grösstentheils  vom  Peritonaeum  gebildet  und  an  einigen 
Stellen  Messerrückendick.  Die  Placenta  war  nicht  scharf 
abgegrenzt,  sass  in  grosser  Ausdehnung  mit  ihrem  Central- 
thcile  gerade  an  der  hintern  Wand  des  Uterus,  welche 
somit  zum  Theile  die  vordere  Wand  des  Fruchtsackes 
bildete.  Der  faule  Foetus  entsprach  einer  4monatllchen  Frucht 

4.  In  einem  Falle  von  Extrauterinschwanger- 
Schaft  bei  einer  seit  4  Tagen  Kreissenden  fand  John 
King  keinen  Muttermund.  Er  schnitt  die  Scheide  in 
grösserer  Ausdehnung  mit  dem  Bistouri  ein;  es  floss  eine 
grosse  Menge  Fruchtwasser  ab;  der  Foetus  wurde  über 
dem  Beckeneingange  stehend  geftinden,  und  lebend  mit 
der  Zange  extrahirt    Mutter  und  Kind  blieben  gesund. 

5.  Extrauterinscbwangerschaft  beobachtete 
Beymert  bei  einer  Person,   die  an  Verstopfung  und  hef- 


365 

tigen  Schmerzen  bei  derStahlentleeraDg  in  der  Unken  Seite 
des  UnterleibB  litt  Nachdem  mehrere  Male  Erscheinungen 
aufgetreten  waren,  die  anf  eine  innere  Blutung  schli essen  liessen, 
starb  die  Frau  an  solcher  beim  Versuche  der  Stuhlent- 
leerang. Das  linke  Gänsielgrosse  Orarium  war  von  einem 
\  Zoll  dicken  Blotcoagulam  umgeben.  In  seinem  Innern 
ein  3  Zoll  langer  ausgebildeter  Embryo,  dessen  Nabelschnur 
am  Ovarium  festsass.  Die  ganze  Bauchhöhle  war  mit 
geronnenem  Blute  angefüllt,  wofür  K.  die  Ursache  im 
Ovarium  sucht,  über  dessen  Verletzung  jedoch  nichts 
erwähnt  ist 

6.D  en  ieberichtetüber  eine  Abdominalseh  w  an  ger- 
schaft, die  für  Hydrops  ovarii  gehalten  und  desswegen 
die  Function  yorgenommen  wurde.  Nach  derselben  trat 
Erleichterung  ein.  Durch  die  Bauchdecken  fühlte  man 
mehrere  Unebenheiten  und  wurde  dadurch  die  Meinung 
bervorgeruf en ,  dass  man  nur  eine  Cyste  des  Ovariums 
ponctirt  habe.  Bei  der  Wiederkehr  der  Beschwerden  wurde 
Doehmal  punetirt;  ein  Monat  darnach  starb  die  Kranke. 
Der  Sack,  in  dem  der  Fötus  lag,  enthielt  dieselbe  Flüssig- 
keit, wie  sie  bei  den  Functionen  ausfloss. 

7.  Hirsch  theilt  einen  Fall  von  Tnbarschwanger- 
sebaft  mit  Die  Section  der  unter  den  Erscheinungen  von 
hefdger  Peritonitis  und  innerer  Blutung  erkrankten  und 
verstorbenen  Frau  zeigte  die  Bauchhöhle  mit  einer  grossen 
Masse  blutigen  Serums  angefüllt  und  in  der  Beckenhöhlc 
geronnenes  Blut  in  bedeutender  Menge.  Nach  innen,  neben 
dem  Colon  ascendens  lag  ein  gegen  3  Monate  alter  Foetus. 
Die  rechte  Tuba  Fallop.  war  gegen  1"  weit  von  der  Ge- 
bärmuitermündung  sehr  erweitert,  und  an  dieser  Stelle 
sammt  dem  sehr  injicirten  Ligamentum  tat  um  eingerissen. 
Nor  an  dem  untern  Theile  des  Colon  ascendens ,  an  dem 
mau  die  Frucht  vorfand  und  an  einem  Theile  des  Mesen- 
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teriums  sab  man  Entzündung.    Der  Muttermund  bot  eine 

runde,  durcb   Scbleim    yerflchloflsene    OefTnung    dar;  die 

Innenflüche  des    Uterus ,     die    Tubenöffnungen    und  den 
innem  Muttermund  uraklcddete  die  Decidua. 


XIL  Gebärmutterblntongeii. 

1.  Sfyf^f,  der  aufsitzende  Mutterkuchen.    (Prag.  YJ.  Pd.  34.  S.  140). 

2.  Derselbe,    der    aufsitzende   Mutterkuchen   und    Beine   B.ehandlnng. 

(Prag.  Vj.  Bd.  35.  S.  81). 

3.  Lumpe,  PlacentA  praevia.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1852.  Nr.  42). 

4.  Chutriy  Braun  und  Späth,  Beitrag  zur  Lehre  und  Behandlung  der 
Placcnta  praevia.   (Wien.  med.  Wochenschr.  1852.  Nr.  32>34). 

5.  Siehold,    ein  Fall   von   Placenta    praevia    durch   Anwendung  der 

Colpeurysis    glücklich  beendet.      (Zeitschrift   der  Wiener  Aente. 
1852.  Jnli). 
B.     Büler ,   unvollkommener    Vorfall    des   Mutterkuchens.     (Deutsche 
Klinik.    852.  Nr.  49). 

7.  Lumpe,  Gejbnrtsfall  eines  todten  missgestalten  Kindes  etc.    (Wien, 
med.  Wochenschr.  1852.  Nr.  3). 

8.  Hirsch  jvn ,  mehrere  FäUe  von  GebSrmutterblotmigen.  (N.  Zeltschr. 
f.  Gdbk,  Bd.  83.  S.  65). 

9.  Neuiil,  nouvelle  m^thode  ponr  anSter  rh^monbigie  «terine.  (Gas. 
med.  1852.  Nr.  169.) 

1.  Seyfert  diagnostieirt Placenta  praevia  cen- 
tralis dann,  wenn  der  untersuchende  Finger  in  dem 
eröffneten  Muttermunde  nur  Placentar- Gewebe  Torfindet; 
Placenta  praevia  lateralis,  wenn  er  die  Eihäute 
und  den  Band  der  Placenta  trifft  —  Unter  13  FiUien  kam 
die  sonst  häufige  marginale  Insertion  des  Nabelstrangs  nur 
in  3  Fällen  von  Placenta  praevia  lateralis  vor.. —  lieber- 


•uMtem^pd  mk  andern  MSeyferts  Etfahrang,  dass  Placenta 
pneTia  meist  bei  Mehrgebärenden  Torkommt  Gegen  die 
ai^emeine  ÄAnabme  fand  S.  nur  in  2  Fällen  die  grüesere 
Portion  der  Plaeeota  links.  Die  Diagnose  bleibt  so  lange 
uuiAer,  ab  mebl  die  Macenta  im  Mutteraiande  selbst  zq 
fuhkn  iBi.  YenvechselB  kami  man  die  Plaeeota  praevia 
Mit  der  Vorlagening  der  früh  gelösten  Plaeenta.  Es  ge- 
seliieht  nämlich  bisweüeo,  dass  sich  während  der  Geburt 
die  normal  sitiende  Plaeenta  vollkommen  trennt,  sich  im 
Momente  des  Abgangs  der  Fruchtwasser  vor  den  vorlie- 
gende KindesUieil  lagert  nnd  entweder  den  Muttermond 
deekt|  oder  mit  Ihrem  Rande  mehr  oder  weniger  herein- 
ragt Die  Abwesenheit  jeder  Blutung  in  den  frühem  Ge- 
bnrtsperioden  und  die  Versicherung  der  Hebamme,  dass 
firäher  durch  den  Muttermund  nur  Eihäute  zu  fühlen  waren, 
wird  hier  jeden  Zweifel  beben.  Hinsichtlich  der  Prognose 
Ut  die  Frucbt :  bei  Plaeenta  praevia  lateralis  werden  meist 
lebende  Kinder  geboren.  Marginelle  Insertion  der  Nabel** 
sehnur  kann  zu  ungünstiger  Vorlagening  des  Nabelstrangs 
und  dadurch  zu  Gefahren  für  die  Frucht  Veranlassung 
geben»  Bei  Plaeenta  praevia  centralis  werden  mehr  ala 
die  Hälfte  der  Früchte  todtgeboren.  Die  Prognose  für  die 
Mutter  ist  bei  Plaeenta  praevia  lateralis  sehr  günstig,  nur 
luisserst  selten  verliert  eine  Mutter  hiebei  das  Leben; 
ungünstiger,  doch  nicht  in  so  hohem  Grade,  als  man 
gewöhnlich  annimmt  ist  die  Prognose  hei  Plaeenta  praevia 
centralis.  Von  12  derartigen  Fällen,  die  in  den  letzten 
5  Jahren  m  der  Prager  Entbindungsanstalt  vorkamen,  haben 
nur  2  tödtlich  für  die  Mutter  geendet.  Sehr  wird  die 
Prognose  durch  eine  Zwillingsgeburt  getrübt  wegen  der  Ver- 
längerung der  Geburtsarbeit,  der  grösseren  Blutung  durch 
die  Grösse  der  Doppelplaeenta  und  des  Einflusses  der  plötz-» 
liehen  Entleerung  des  stark  ausgedehnten  Uterus. 

2.    Zur  Behandlung   der  Plaeenta   praevia   la- 
terali«  sind  lachSeyfert'sBehaaptupg  kalte Injectionen 

24* 


866 

teriums  sah  man  Eotzöndupr  /A"«»  ^*n*  «*c^  8-  v«™' 
runde,  durch   Schleim    Tr  ^an^e  die  Blase  m  sprengen. 
Innenfläche  des   Utern     ^5.  jedesmal  angenbllcküch  die 
Innern  Muttermund  '   .J^^^""'    ^*'*«   Injectionen   in  den 
/^delten  Mütter  genasen.    Behand- 
^V*^^  praevia  centralis,      a)  Wäh- 
.  ^V^^angerschaft       Die    Daner    der 
^  ji/  \fji  durch  kalte  Injectionen  ab  nnd  lehre 
j^V^^HToth  der  Schwangeren  die  Anwendung 
^^^^;  man  verhindere  stärkere  Blutungen,  indem 
^if^^eü  Schwangeren  jede   stäilcere  Bewegung 
^'        ^  '^DBB  Accouchement  forc<  und    die  Anwendung 
^        f^'^^^tisio  der  Schwangerschaft  ist  zu  verwerfen.  Der 
^      /5t  nicht  im  Stande  die  Blutung  su  stillen,   weil 
^Lw  ^^  Kindes  kein  hinreichend  starker  Gregendmck 
*^^et     ^*   ^^    Tampon    die  Geburt  einleitet,  Er- 
^   00g  des  Muttermundes  und  dadurch  Lostrennung  der 
^nt«  veranlasst,    drängt    er   die   Blutungen,    die  bei 
^liplleliem  Verlaufe   innerhalb   2  oder  4  Wochen  ein- 
flteD;  gl^^cbs&n^  Auf  einige  Stunden  oder  Tage  susamroen. 
.X    jährend    der    Geburt       Auch    hier    ist   der 
flippen  zu  verwerfen,  nnd  zur  Stillung  der  Blutung  die 
kalte  Uterusdouche    augenblicklich    anzuwenden.     Ist  der 
jlfattermund  so   weit  eröffnet,   dass  er  das  EinHihren  des 
Fingers  zulässt,  so  trenne  man  mit  demselben  die  um  den 
Muttermund  angeheftete  Partie  der  Placenta  auf  einmal  in 
grösserem  Umfange  so  schnell  als  möglich  und  wende  so- 
gleich nach  diesem  Verfahren  die  kalte  üterusdouebe  an; 
auf  diese  Art  kann  es  gelingen,   dass  man  die  durch  die 
Lostrennnng  bedingte  Blutung  angenbli(Uich  stillt  und  die 
fernere  Erweiterung    des   Muttermundes    ohne    besondere 
Blutung  unter  regelmässigen  Wehen  nach  und  nach  soweit 
zu  Stande  kommt,  dass  man  unter  günstigen  Verhältnissen 
die  Creburt  kflnstlich  beenden  kann.     S.  beendet  dieselbe 
jedesmal  künstlich,   sobald  der  Muttermund  das  EinfBfaren 
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e  Sdivierig^eit   mläsat    und  bedient  eioh 
rechten  Hand,  jene  Fälle  unsgenommeni 
zn  erkennen  ist,  dass  der  kleinere  Laiben 
i^er  kleinere  Lappen  ist  nicht  selten   daran 
ü,   daee   er  gew^halioh  h9her  hinauf  gelöst  ist. 
uig,  Extractien,  Hinwegnahme  der  Placenta  sind  so 
.üneli  als  möglieh  zu  yolUtthren,  und  spdann  ohneUnter- 
sehied  Injectlonea  von  eiskaltem  Wasser  in  den  Uterus  bu 
machen.     Ist  dadurch  ^e  Uteruscontraotion  aufs  Höchste 
gesteigert,    so   yerhindert  S.  die  künftige  Expansion  und 
Blutung  diffoh  mechanische  Compression  des  ganzen  Uterus, 
wozu  er  sich  des  Tampons  bedient    Er  fixirt  den  Grund 
des  Uterus  durch  irgend  einen  festen  Compressiv- Verband 
ober    der    Sjrmphjse    dergestalt,     dass    er  nicht  in  die 
Höhe  steigen  kann,    und  drückt  nun   durch  einen   festen 
Tampon  das  untere  Uterin-Segment  gegen  den  Körper  der 
Gebärmutter  und  an  derselben  an,  so  dass  der  Uterus  von 
nnten  und  oben  gleich  fest  gedrückt  wird.    Auf  diese  Art 
können  die  im  untern  Uterin  «-Segmente  befindlichen  zer- 
rissenen Qefasse  nicht  bluten,  auch  bietet  der  Uterus,  dessen 
Höhle  Yollkommen  aufgehoben  ist,  keinen  Raum  zu  kgend 
einer  Blutansammlung. 

8.  Lumpe  fand  unter  15  Fällen  yon  Placenta 
praevia  den  kleineren  Lappen  der  Placenta  2 mal  rechts, 
8 mal  Unks,  3 mal  vom,  2 mal  rückwärts  aufsitzend.  — 
Verf.  ist  für  die  Tamponade  und  widerlegt  die  Behauptung 
Seyfert's,  dass  der  Elstampon  nur  durch  die  Kälte  und 
nicht  doreh  Compression  wirke,  durch  die  Thatsache,  dass 
er  den  Tampon  öfter  1  Stunde  lang  liegen  gelassen  habe, 
ohne  ihn  frisch  zu  lullen,  wo  die  Temperatur  des  Wassers 
jener  des  Blutes  gleich  kam,  und  doch  stand  die  Blutung. 
Wenn  die  zur  Wendung  eingeführte  Hand  nicht  der  Seite 
des  kleineren  Lappens  entspricht,  so  wechselt  L.  die 
Hände.  —  Den  Vorschlag  Sejfert's,    die   PlacenU  in 
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gi^serem  Umfange  mk  dem  'Fhger  ta  linsen,   verwirft  IL, 

weil  bei   der  Lösang,   w&brend   der  man  nicbt   xagleich 
doachen  kann,  viel  Blut  yerioren  gebt. 

4.  Cbiari,  Braua  ««d  Spaeth  bebaltea bei  auf^ 
«Uzendem  Mutierkuoheiidie  Sc  anzo  d  j'gehe  D^niUoii  gegeo- 
nlberS  eyf  ertbei,  und  nennen  Plaeentapraevlaeantralis,  wem 
das  Orificium  nach  volletändiger  Erweiterung  vom  Paren- 
cbym  der  Plaeenta  rellBt&ndig  bededft  bleibt,  Macenta 
praevia  lateralis,  wenn  das  Gewebe  derselben  den  v9l^ 
erweiterten  Muttermund  nur  tbeilweiee  bedeckt.  — ^  Unter 
7635  FSlIen  kam  3  mal  Pheenta  praevia  ee«tndi8  und 
12  mal  Plaeenta  praevia  lateralis  yor.  I>avoR  warem 
11  Mehrgebärende  und  4  Erstgebärende«  Centrakdtz  kus. 
nur  bei  Mehrgebärenden  vor.  Dass  Plaeenta  praevia  bau* 
figer  bei  Mehrgebärenden  vorkommt,  mag  darin  fletnen 
Grund  haben,  dass  bei  der  weiteren  ßebärmutteiMUe 
derselben  das  aus  den  Tuben  tretende  Elehen  leichter  naeb 
-abwärts  gegen  das  innere  Orificium  fallen  und  dort  voi 
den  Falten  der  Decidua  vera  umwuchert  werden  kana. 
—  Metrorrhagie  in  der  ersten  Hälfte  der  Sebwan^rschaft 
haben  sie  bei  Plaeenta  praevia  nie  beobaehtet.  —  Die 
Erweiterung  des  ganzen  untern  Uterin  -  Segmentes ,  aber 
nicht  die  blosse  Dilatation  des  Innern  Orifieinms  (Sejfert), 
Ist  die  Ursache  der  Blutungen.  --  Bei  der  Bebaiidlong 
sprechen  sie  sich  gegen  Beyfert  filT  den  Tampon,  vor- 
Bdglieb  für  die  Golpenryse  aus.  8le  warnen  vor  dcHn  von 
Seyfert  bei  während  derSebwangersehait  dureh Plaeenta 
praevia  centralis  hervorgemfienen  Mutnngen  anger«tbenen 
kaken  f  njectionen,  weil  durch  den  Strahl  selbBt^toelfestren- 
nung  der  Plaeenta  in  grösserem  Umfange  veranlagt  und 
die  Friibgebnrt  eingeleitet  werden  kann.  Ste  Tetwerfen  Sef* 
ferfs  Rath,  bei  Plaeenta  praevia  Jede  entbundene  i^au 
ohne  Unterschied  mit  kalten  i^ctionen  «ad  der  sduner«* 
haften  Charpie-Tanpenade  an  b»h«n4elii<.    Ntir  dann, 
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nach  Abgang  der  Placenta  aus  den  klaffenden  Gefössen 
des  untern  Uterin-Segmentes  Metrorrhagie  eingetreten  wäre 
und  von  den  gewöhnlichen  Hacmostaticis  der  baldigste 
Erfolg  nicht  erwartet  werden  kann^  greifen  sie  zu  dem 
Brau  n'schen  Colpeurynter. 

5.  L  n  m  p  e  erzählt  folgenden  Fall  einer  heftigen 
Metrorrhagia  interna.  Nach  Entfernung  des  Kindes 
aus  dem  Uterus  war  dessen  Ausdehnung  noch  mehr  als  gross 
genug  für  ein  2.  Kind ,  die  Placenta  im  Muttermunde  und 
neben  ihr  eine  prall  gespannte  Blase.  Die  in  den 
Cterui  eingeführte  Hand  fand  die  sehr  grosse  Placenta 
und  flüssiges  und  coagulirtes  Blut,  nach  dessen  Entfernung 
sich  der  Uterus  normal  contrahirte.  Mit  Ausuahme  einiger 
grosser  frischer  Coagula  sah  das  übrige  Blut  aus,  wie  schon 
vor  einigen  Tagen  ergossenes,  zu  welcher  Annahme  die 
Auffindung  eines  grossen,  Milzförmigen,  3  Loth  schweren, 
reinen  Fibtincoagulums  berechtigte.  Die  Nabelschnur  war 
bis  auf  eine  Handbreite  vom  Nabelringe  normal,  von  da  an  hU 
einem  2  Fingerdicken,  mit  yieler  Suhse  und  blutig  seröser 
Flüssigkeit  gefüllten  Sacke  ausgeweitet ,  in  welchem  ein  Apfel- 
grosses Gonyolnt  yon  Dünndärmen  vorgelagert  war,  dessen 
seitlicher  Theil  sieh  zollbreit  an  die  Nabelschnur  festzellig 
angelöthet  zeigte.  Die  Arterlen  yerliefen  in  diesem  Sacke 
gestreckt  und  auf  Fingerbreite  von  der  Nabelvene  entfernt. 
Sonst  waren  die  Eingeweide  normal.  Das  Kind  wog  7  Pfd. 
nai  batte  KlcunpfüsBe. 

6.  Newill  bedient  sich  zum  Tamponiren  einer  Thier- 
Uase,  welche  mit  2  Röhren  von  vulcanisirtem  Kautschuk 
in  Verbindung  steht.  Durch  die  eine  derselben  wird  die 
Blase  mit  Alaunlösunng  gefüllt,  durch  die  andere  diese 
entleert.  Newill  hatte  in  einem  Falle  beobachtet,  dass 
die  durch  die  Blase  transudirte  Lösung  ihre  kräftig  ad- 
atriogirepde  Wirkung  auf  die  blutenden  Stellen  ausübte. 
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Un.  Eierstock -Geschwülste. 

1.  lAtunann,   die  EientockgMchwfUste  als   ünacheD    Ton    OebartB- 

stSniDgen  (Deutsche  Klinik  1852.  Nr.  88  u.  f.). 

2.  John  Crtmeh,   glQekliche  Entbindung   einer  Fran ,    an  der  früher 

die    OTarlotomie   Tollxogen     worden   war     (Medicinüche  Nenigk. 
S.  98). 

1.  Litzmann  theilt  zwei  Fälle  von  ElerBtocks- 
geschwülsten  als  Ursachen  Ton  Gebartsstömngen  mit 
Der  erste  betrifft  eine  zum  dritten  Male  Schwangere,  die 
2mal|durch  die  Perforation  entbunden  wurde.  In  der  dritten 
Schwangerschaft  suchte  sie  in  Lltzmann*s  Anstalt  Hilfe. 
Bei  der  inneren  Untersuchung  stiess  der  Finger  auf  ^ne 
feste  Geschwulst,  die  sich  in  der  Aushöhlung  des  Kreuz- 
beins etwas  schräg  von  links  und  oben  nach  rechts  und 
unten  erstreckte,  deren  oberes  Ende  nicht  zu  erreichen 
war,  deren  unteres  aber  beinahe  den  Boden  der  Becken- 
höhle  berührte.  Sie  hatte  eine  unebene  Oberfläche  und 
erschien  dem  Gefühl  wie  ein  fleischiger  Tumor  oder  em 
dicl^häutiger,  stark  gespannter  Sack.  —  Nach  Eintritt  der 
Wehen  und  Eröffnung  des  Muttermundes  suchte  L.  vom 
Mastdarm  aus  die  Geschwulst  über  den  Beckeneingang 
emporzuschieben,  was  jedoch  der  vom  Fruchtwasser  aus- 
gedehnte Uterus  nicht  zuliess.  Im  weitern  Verlaufe  der 
Geburt  wurde  die  Geschwulst  praller,  und  L«,  in  derHoff'- 
nung,  dass  sie  eine  Cyste  mit  flüssigem  Inhalt  sei,  ent- 
schloss  sich  zur  Function.  Es  entleerten  sich  gegen  6 
Unzen  eines  mit  Blut  gemischten,  weisslich  gelben,  fettigen 
Breies.  Die  Geschwulst  fiel  zusammen,  der  Kopf  trat 
tiefer  herab,  die  Wehen  wurden  gleich  nach  der  Operation 
stärker,  bald  jedoch  trat  wieder  Wehenschwäche  ein,  wess- 


878 

wegen  Borax  und  Secale  in  Anwendung  kamen,  unter 
wiederkehrenden  kr&ftfgen  Wehen  rückte  der  Kopf  siehtlich 
vor.  Wegen  Langsamer-  nnd  SchwScherwerden  des  Foetal- 
polses  wurde  etwa  20  Stunden  nach  der  Function  an  den 
Tollig  in  die  Beckenhöhle  eingetretenen  und  schräg  gesteD- 
ten  Kopf  die  Zange  angelegt  nnd  derselbe  mit  ein  paar 
Tractionen  leicht  entwickelt.  Das  Kind  war  scheintodt 
und  konnte  nicht  zum  Leben  surttckgebracht  werden.  Die 
Matter  erkrankte  am  8.  Tage  nach  der  Entbindung  an 
Peritonitia,  wurde  aber  8  Woehen  sp&ter  Töllig  hergesteUt 
ins  der  Anstalt  entlassen. 

Der  «weite  Fall  betrifft  eine  FraU|  die  bereits  8  regelmSasige 
Geburten  überstanden  hatte  und  bei  der  eine  in  die  Bei^enhtthle 
herabgeannkene  Eierstockgeschwulst  unter  Einklemmungs- 
erscheinungen  wahrscheinlich  einen  Abortus  veranlasst  hatte. 

L.  beapricht  67  derartige  bekannt  gewordene  Fälle» 
deren  (Jesammtresultat  folgendes  ist: 

Mütter  )  ««"•»^°  ^2- 
f  starben  24. 

lebend  geboren'  7 

todt  geboren   oder  gleich  nach  der 

Kinder     (  Geburt  gestorben  85 

Schicksal  zweifelhaft  15 

57. 

Die  erste  Regel,  welche  sich   aus  den  yorliegenden 

Beobachtungen  für  die  Behandlung  ergibt,  ist  die,  mit  der 

Kunsthilfe  nicht  zu  lange  zu  säumen.    Nur  m  den  aller- 

seltensten  Fällen  ist  durch  die  Naturkräfte  eine  für  Mutter 

und  Kind  günstige  Beendigung   der  Geburt  zu  erwarten. 

Oft  ist  es  nur  die  mit  dem  Tode  eintretende  Fäulniss  der 

Fracht  welche  die  endliche  Austreibung  ermöglicht  -*  ein 

wirksames,   aber  gefährliches  Mittel.    Durch  ein  längeres 

hl  den  meisten  Fällen   Tergeblichea  Abwarten  opfert  man 

fast  immer  das  Leben  des  Kindes  i  dessen  Schädel  durch  die 

Geschwvlst  und  Beckenwand  gewöhnlich  einen  ausgedehn- 
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teren  Druck  erfSbrt  als  bei  einfachen  Beckenverengerangeop 
Für  die  Mutter  werden  die  Gefabren,  welche  jedes  lang- 
wierige EreiBseu  mit  Absterben  der  Frucht  mit  sich  bringt 
noch  durch  die  unvermeidlich  starke  Quetschung  des  Tumors 
und  der  übrigen  Weichtbeile  des  Beckens  eiböht  Bei 
stürmischen  Wehen  ist  eine  Huptur  dos  Uterus  oder  Ber« 
stung  der  Ovariencfgte  su  befürchten.  Der  Erfolg  einer 
J9den  Operation,  su  der  man  sich  erst  entachliesst ,  nach* 
dem  sich  die  Unsnlänglichkeit  der  Naturkräfte  handgreiflich 
beransgesteilt  hat,  wird  zweifelhaft  Die  nächste  Hilfe* 
leistung  ist  die  Reposition  des  Oyarientumors  über  den 
Beckeneingang  vcm  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus. 
Der  passendste  Zeitpunkt  hiezu  ist  unmittelbar  nach  dem 
Blasenspmnge,  oder  sobald  darnach  stärkere  Wehen  einge- 
treten sind.  Dje  Hindemisse  seines  GreUngens  liegen  viel 
seltener  in  Adhaesionen  als  in  der  Grösse  der  Geschwulst 
und  dem  Widerstände  des  Uterus  und  der  Gedärme.  Man 
sucht  natürlich  den  Tumor  dort  hiuaufeuschieben ,  wo  er 
herabgetreten  ist.  Bei  Cysten  ist  vorsichtig  Gewalt  anzu- 
wenden, um  sie  nicht  zu  zerreissen.  Misahngt  die  Reposi- 
tion, so  mttss  man  unverzüglich  die  Geschwulst  durch 
Entleerung  zu  verkleinern  suchen.  Man  macht  die  Puaetion 
am  besten  von  der  Scheide  aus  mit  einem  gebogenen 
Troicart;  bei  consistenterem  Inhalt  ist  die  Oeffnung  durch 
einen  Schnitt  zu  erweitem.  Man  darf  die  Function  nicht  blos 
auf  diejenigen  Fälle  beschränken,  wo  Fluctaation  deutlich 
fühlbar  ist  Rechtzeitig  geübt  hat  die  Operation  niemals 
wesentlichen  Nachtheil  gebracht.  Ist  auch  die  Function 
erfolglos,  hat  man  eine  feste  Geschwulst  vor  sich,  so  bleibt 
nur  die  Zerstückelung  des  Kindes  nnd  der  Kaiserachnitt 
übrig.  Von  der  Zange,  der  Wendung  auf  die  Füsse  und 
der  Extraction  ist  ohne  vorhergegangene  Verkleinerung  des 
Tumors  oder  der  Frucht  w^derfür  die  Mutter,  nochfür  das  Kind 
•Heil  zu  erwarten.  Von  14  so  behandelten  Fällen  endeten  8 
4ödtiich  für  die  Mutter,  und  nur  d  Kinder  wurden  lebend 
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geboiea;  hi  3  FMQeo  barat  die  CfBtt  vihrfittd  der  Operar 
lion.  —  Die  Perforation  kam  häufiger  iu  Anwenduag, 
oamentlieb  durch  e^gUsphe  Aercte ,  welche  sie  ToUßih&en, 
ohne  vorher  die  RepoeUion  oder  Function  der  ^xeadmrulet 
yerattdit  zu  beben.  Früheeitig  aoegetibt  rettet  dioPerferaT 
den  fast  Imiaer  die  Mutter.  Die  kiinetliehe  FruhgeibuH  i^ 
nur  selten  indi^Birt,  da  die  Bftumbeechr&nlcttQg  A^bft  für 
eine  Frühgeburt  bu  bedcmtend  ist;  ist  aber  dleB^oattfoa 
oder  Panction  m&gltch,  so  tat  die  EntwicUung  einefi  fMm 
Kindes  jeu  bofiian. 

2.  In  Grotich's  Falle  ward  die  Narbe  der  Bamcbr 
wanduag  im  Laufe  der  Schwangerschaft  um  8''  länger^ 
und  um  ^^^  breiter«  Nach  der  Gebort  gewaas  sie  wieder 
Ae  MkercB  DimtntleDen  ron  Jb^^  Länge  and  y  Breüe. 


luv.  f erinaeaMsse. 

1.    Birnbaum,  Über  die  CentnlniptaT'des  MittelfleUches  (N.  Z.  f.  Geb. 
Bd.  39  8.  104). 

9.    Madie,  Qaerrles  des  Dammes  (Medlcinlsche*  Oentnd-ZeHong.  IBÜf, 

Nr.  38). 
3.    Jinat,  SMtenlage  zm  VerhAtiiig  der  BammvisBe    (Verti.   der  Beil 

jQm.  H.  5.  8.  S). 

1.  Als  ÜTsadlien  der  Dammrisse  oder  Cieairajfr 
rupturea  führt  Birnbaum  an:  a.  JUIe  die  VorlEonm«- 
ntee,  iwaekie  den  undkar  denSehoisbogeB  gehangen  Kmdesr 
theil  ron  dem  ireien  fierFonkreten  in  denselben  ahfaaltea 
und  ihn  snm  DurdMchneldeD  drängen ,  bevor  er  osdenttidi 
am  Ehnabaaiden  gekonmiien  ist    b.  Sn  ^osse  KlinM  uad 
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Unnachgibfi^eit  der  Schamlippen ,  m  grosse  Breite  und 
Unnachgibigkeit,  sowie  sa  grosse  Breite  und  Schlaffheit  des 
Dammes.  Eunsthllfe  ist  nöthig:  1.  Wenn  sich  die  Scham- 
spalte  trete  noch  so  langsamer,  noch  so  oft  durch  Wle- 
derznrücktreten  des  Kopfes  unterbrochener  Erweiterung 
trotz  grosser  Kraftanstrengnng  der  Natur  immer  uuTer- 
ändert  ausweist,  nachdem  sie  einmal  in  einem  gewissen 
Grade  ausgedehnt  ist  und  wenn  dabei  der  Damm  an  Ver« 
dlhinang  und  Ausdehnung  immer  Eunhnmt  2.  Wenn  der 
Damm,  statt  nach  rorn  nachgibiger  und  dfinner  su 
werden  anfängt,  in  der  Gegend  vor  dem  After  sich  mehr 
Yoreutrelfoen ,  anseudehnen  und  m  rerdünnen. — Besfiglich 
der  Zeit  der  Entstehung  der  Centralruptnr:  es  entsteht 
dieselbe  Immer  plötzlidi  und  unmittelbar  ror  dem  Durdi- 
tritte  des  Kindes  und  kann,  wenn  der  Kopf  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  anstritt,  der  Beobachtung  leicht  entgehen. 
Der  Kopf,  welcher  mit  seinem  nach  Tom  gekehrten  Umfange 
nicht  weiter  konnte,  ist  durch  die  Spannung  eben  so  sehr 
in  der  Richtung  you  oben  nach  unten  als  tou  hinten  nach 
Tom  gedrängt  Die  Berstung  des  Hinterdammes  läset  Ihn 
plötzlich  etwas  hervorrttcken  und  das  gewaltsame  Durch- 
brechen des  nach  hinten  gekehrten  Kopfumfanges  wird 
aufgehoben  durch  die  unterstützende  Hand.  Der  oben 
liegende  Kopftheil  schlüpft  unter  dem  Hindemisse,  das  ihn 
zurückhielt,  durch,  und  neigt  sich  rasch  nach  yorn  über. 
Er  folgt  dem  Streben,  das  er  schon  lange  hatte.  Der 
zerreissende  Danmi  aber  zieht  die  Schamle&en  und  das 
Bändchen  nach  hinten  zurück  und  der  Kopf  schlüpfl  so 
rasch  hindurch.  Als  operatives  Verfahren  gibt  B.  an; 
üi  Das  einfache  Einschneiden  des  Mittelfieisches  von  der 
GoBunissura  posterior  oder  an  der  Seite.  Zu  grösserer 
Sldierheit  ist  dieses  immer  nur  ausser  der  Wehe  m  roll- 
führen,  b.  Die  Anbringung  mehrerer  kleiner  Schnitte  oder 
Scarificaäonen  des  MittolfleischeB  zu  einerTiefeyonl— 1^'^' 
zu  beiden  Seiten  und  nötiiigenMs   auch    in  der  Mitte. 
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c.  ^ukecbung  des  nntem  Rairfes  derScheide,  wenn  dieser 
mit  dem  Kopfe  herabgedrfingt  wird,  denselben  «Is  halb-» 
mondförmige  Klappe  umspannt  und  vom  Vortreten  unter 
den  Sehoflfibogen  eurüekhält.  d.  Einschneiden  der  Sdiam- 
lippen  in  ihrem  unteren  Dritttheil  lu  beiden  Seiten,  wenn 
es  nach  geschehener  Centralrnptur  auf  Erhaltung  der  Brücke 
im  Torderen  Umfange  des  Dammes  ankommt  und  deren 
ErhaltODg  demnach  selbst  durch  Searifioation  des  Dammes 
sieht  mehr  möglich  ist« 

2.  Naek  der  Geburt  bemerkte  Macke  in  der  Mitte 
des  noch  ziemlich  stark  ausgedehnten  Dammes  ;eine3--d^'' 
lauge,  quer  yerlaufende  Wunde  swischen  After  und  hinterer 
Gommiasur,  mit  ungleichen,  gequetschten  R&ndem,  dunkel- 
blau geaehwolleo,  aber  nicht  blutend.  Die  äusseren  6e« 
seUecht^eile  zeigten  keine  Spur  der  eben  stattgehabten 
Entbindung.  Die  Wunde  ging  in  Brand  über,  der  sich 
bis  mm  Scheideneingange  und  After  und  auf  die  Schenkel 
erstreckte.  Mach  4  Wochen  war  die  HeOung  durch  Ab- 
stosanng  des  Brandigen  und  Ueberhäntung  yoilendet  Senk- 
ung des  Uterus  und  Vorlisll  der  hlntefen  Seheidenwand 
bestimmte  die  Kranke  zur  Operation.  Verf.  löste  yon  oben 
nach  unten  einen  etwa  fingerbreiten,  aus  Haut-  und  Kar- 
benmasse bestehenden  Streifen  von  den  etwa  %'^  weit  au»* 
einander  klaffenden  Rtfndem  der  Oeffinung  los,  wobei  er 
auch  die  hintern  Enden  der  grossen  Schamlefzen  wund 
machte,  yereinigte  die  Wunde  durch  SKnopfhfihte  und  die 
umschlungene  Naht,  und  klebte  über  die  Zwischenräume 
mit  Gollodium  bestrichene  Taffetstreifen,  Hess  die  Seitenlage 
mit  emem  Kissen  zwischen  den  Knieen  beobachten,  Anfangs 
kalte,  später  warme  Umschläge  machen.  Die  Wundränder 
heilten  grössteniheils  nicht  perprimam  intentionem,  sondern 
jede  Seite  ftir  sich  durch  Eiterung  und  Narbenbildung.  Mit 
Schonung  des  bereits  Geheilten  wurde  nochmals  wie  früher 
operirt;  nur  die  beizuziehende  Haut  durch  Trennung  des 
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UnterbantgewebeB  bewegUekr  gemwlht    DieWudd  brilte 
fast  vollständig  per  pntnäm  inteatioiieiii« 

3.  Jonas  hielt  einen  Vortrag  über  die  Sdtetikge 
der  KreiflBenden,  besondere  iber  die  Anlegwig  der  Zange 
in  dieser  Lage,  und  erjtennt  die  Vortfaelle  in  Felgeiidens: 
Die  üntersuchang  der  EreisseDden  kann  leichter  Torgs- 
neamen  werden  und  das  ScbamgelÜhl  derselben  stiiobt 
sich  weit  weniger  gegen  sie.  Die  Untersttttxo^g  des 
Dammes  ist  leichter,  die  Schenkel  hindern  weniger,  als  in 
der  Rückenlage;  die  Plaeenta  ISsst  sich  in  der  Seitenlage 
leichter  entfernen,  eumal  in  solchen  FttMen,  wo  dieselbe  in 
dem  stark  nach  Torn  geneigten  Uteras  eingesackt  ist;  Yer* 
letsungen  des  Dammes  lassen  sich  leldhter  wahmebmeo.— 
Die  linke  Seitenlage  hat  wegen  der  fiequerafiebkeit  fiirden 
GreburtsheUer  den  Vorxug.  *-»  Die  meisteh  der  aitwesenden 
Gesellschaftsmltglieder  erklärtelii  iass  sie  roh  der  Btteken- 
läge  dicht  abgehen  würden,  namentlich  Bartels,  welcher 
jedoch  mi^bt^  dass  filutUDgen  in  der  Seitefilage  leidiler 
fiü  efcitdeclken  sind,  utid  dass  der  Damm  weniger  geOhrdet 
ist«  £ih  itilksames  Verarbeiten  der  Wehen  ist  dber  In  der 
Seilenlage  aidht  so  gut  möglich,  als  in  der  Röekenli^ 
Ka^dl  erklärt  sieh  für  die  Seltei^ge  und  tfaeilt  anghieh 
mit^  dass  er  die  Dammstiitse  mit  einem  in  ein  setdenei 
Tueh  gescUa^enen  Sebwamme  fiir  ein  Tonfü^h^  Verfah- 
ren halte )  weil  man  mit  dem  Schwämme  eine  grössere 
FBche  des  DAmmes  anf  eine  gleidimiüsigereWetoe  stStsen 
künne* 
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VI.  Becken* Anomalleen. 

1.     WM,  zur  Patbologie  des  Beeicens.  1859. 

9.     Seyfert,  ein  qner  Terengtes  Becken  (Würzburger  Terhandl.   Bd.  3 
8.  340). 

8.    Huber,  über  ein  schräg  yorengtefl  rhacbltiBcbes  Becken  (N,  Z.  f.  0. 
Bd.  83.  S.  93). 

4.  Bayn,  BeitrSge  znr  Lehre   yom  schrj&g  oyalen  Beckeü.    K5nig8- 

bergr,  1852. 

5.  Hoogtweg ,  Fall   Ton  Geschwnlet  im  Becken  als  Oebnrtshindemiee 
(Berlin.  Verb.  H.  5.  S.  46). 

6.  Simpa&n,   Wendnng   als   Ersatzmittel    für    die  Kranioiomie    bei 

Beckenenge  (Monatl.  Joum,  Febr.  1853. 

1.  Hohl  liefert  zwei  sehr  schätzensweräie  Beiträge 
zur  Pathologie  des  Beckens.  I.  Das  schräg 
OTale  Becken«  Hinsichtlich  der  Entstehung  des  schräg 
oyalen  Beckens  schliesBt  sich  Hohl  weder  der  zuerst  von 
Maegele  ausgesprochenen  Ansieht ,  dass  die  Synostose 
angeboren  sei,  noch  der  von  Stein,  Martin  und  andern 
angenommenen,  wonach  die  Ursache  der  Deformität  in 
einer  Entzündung  der  Hü(llkreuzbein£uge  zu  suchen  sei,  an. 
Er  izt  der  Ansicht,  dass  es  3  Arten  schräg  ovaler  Becken 
gäbe,  und  zwar:  1.  angeborene,  entstanden  durch 
gänzlich  gehemmte  Bildung  oder  mangelhafte  Entwicklung 
der  Knochenkerne  (ur  die  Flügel  des  Kreud>eins  auf  einer 
Seite  ohne  und  mit  hinzugekommener ,  jedoch  nicht  durch 
Entzündung  entstandener  Verwachsung  der  Hüftkreuzbein- 
fuge; 2.  schräg  ovale  Becken  in  der  ersten  Kind- 
heit entstanden  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung 
und  Fortbildung  der  Flügel  selbst  in  Folge  gleicher  Ur«- 
Sachen,  wie  im  Foetusleben  oder  zufolge  innerer  Krank«* 


m 

heiten,  2.  B.  Rhachiüs,  Scropbeln,  Atrophie  ohne  und  mit 
hinzugekommener,  doch  nicht  durch  Entzündung  entstande- 
ner Verwachsung  der  Hüftkreuzbeinfuge ;  3.  angeborene 
oder  in  der  ersten  Kindheit  entstandene  schräg  ovale 
Becicen  mit  hinzugekommener  und  durch  Entzündung 
u.  6.  w.  entstandener  Verwachsung  der  Hüftkreuzbelnibge. 
—  Um  seine  Behauptung  zu  begründen,  berücksichtigt 
Verf.  vor  Allem  das  Verhältniss  der  Querfortsätae  neben 
den  Flügeln  an  den  ersten  3  Kreuzbeinwirbeln.  Zwischen 
beiden  ist  strenge  zu  unterscheiden.  Die  Flügel  kommen 
nur  den  3  ersten  Wirbehi  zu,  und  die  Querfortsätze  des 
ersten  falschen  Wirbels  hegleiten  die  Flügel  zu  jeder  Seite 
bis  zu  den  Hüftbeinen  hin  und  sind  mit  ihnen  verwachsen 
während  die  Querfortsätze  der  2  folgenden  Wirbel  nur  bis 
an  den  hinteren  oberen  Winkel  ihrer  Flügel  reichen.  Die 
ursprünglich  mangelhafte  Entwicklung  des  Flügels  vom 
ersten  Kreuzbeinwirbel  auf  einer  Seite  bis  zu  dem  gänz- 
lichen Fehlen  derselben  läset  sich  stufenweise  verfolgen, 
kommt  am  häufigsten  nur  auf  einer  Seite  vor,  beschränkt 
sich  nur  auf  einen  Theil  oder  trifit  den  ganzen  Flügel,  so 
dass  der  Querfortsatz,  der  aus  einem  andern  Knochenkem 
entsteht,  ganz  allein  vorhanden  sein  kann.  Diese  Ab- 
weichungen des  Flügels  vom  ersten  Krensbeinwiri»el  kom- 
men ohne  alle  weitere  Krankheiten  des  Skelets  vor.  Auf 
die  Gestaltung  und  Grössenverhältnisse  des  Beckens  haben 
sie  für  sich  keinen  Einfluss,  indem  der  sonst  kleinere 
Flügel  des  zwdtenKreozbeinwirbels  den  des  ersten  ersetzen 
oder  vertreten  kann.  —  Ist  aber  auch  der  Flügel  des 
zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbels  mangelhaft  «entwickelt, 
oder  in  seinem  Wachsthnm  gehindert,  so  wird  das  Becken 
asymetrisch.  Dehnt  sich  die  mangelhafte  Entwicklung 
auch  noch  auf  das  Hüftbein  derselben  Seite  aus ,  so  wird 
die  Asymetrie  des  Beckens  noch  bedeutender.  Auf  die 
Gestaltung  der  Hüftbeine  haben  aber  das  Kreuzbein  und 
seine  oberen  Flügel  wesentlichen  Einfluss,  da  alle  nacfabar« 
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liehen  TheTle  des  Kl^ers  in  ihrer  Entwicklung  sich  anre- 
gen, aber  auch  anfhalten  können.  Die  Tbeilnahme  des 
Häftbeins  an  der  mangelhaften  Entwicklung  erscheint  da- 
durch, das«  es  weniger  breit,  steiler  und  kleiner,  dass  die 
Facies  aurienlaris  weniger  hoch  wird,  und  dass  dessbalb 
and  da  es  dem  Kreuzbein  näher  gertickt  ist,  seine  grösste 
Biegung  um  so  mehr  nach  hinten  füllt  und  schmfiler  wird. 
Es  müssen  bei  dem  normalen  Fortwachsen  der  übrigen 
Beckenknochen  die  mit  dem  Hüftbein  sich  verbindenden 
spater  entstehenden  Theile,  Sitz-  und  Schambein  mehr 
nach  innen  treten,  wodureh  das  ganse  ungenannte  Bein 
flacher,  dem  kindlichen  ähnlich  wird.  Es  muss  dieses  un- 
genannte Bein,  um  mit  dem  der  anderen  Seite  die  Scham- 
foge  zu  bilden,  längs  der  Linea  innominata,  besonders  längs 
dem  Kamme  des  Schambeins  eine  grössere  Biegung  anneh- 
men. So  erscheint  unter  diesen  Umständen  das  Kreuzbein 
nach  der  mangelhaften  Seite  hingerichtet,  das  dieser  ange- 
hörige  Ligamentum  tuberoso -sacrum  wird  kürzer  und 
die  auf  ihr  befindlichen  Foramina  sacralia  kleiner,  bis 
endlich  in  Betreff  der  letzteren  bei  gänzlichem  Mangel  der 
Flilgel  dasselbe  Verhältniss  eintritt,  wie  bei  den  Neryen- 
löchem  derjenigen  Wirbel,  denen  die  Flügel  überhaupt 
fehlen.  Auf  diese  Weise  muss  ein  asymetrisches, 
schräg  oyales  oder  quer  yerengtes  Becken  entstehen,  je 
nachdem  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Krenzbeinflügel 
ein*  oder  doppelseitig  oder  auf  der  einen  Seite  mehr  als 
auf  der  andern  ausgeprägt  ist  Dass  diese  Becken-Defor- 
mität durch  Bikhmgshemmung  der  ursprttngliclien  Knochen- 
keme  oder  der  aus  diesen  sich  entwickelnden  Flügel  ver- 
anlasst sein  kann,  dafür  spricht  die  Analogie,  indem  bei 
Hemmungiliildung  der  Rippen  auch  gerade  die  erste  auf 
dner  oder  beiden  Seiten  es  ist,  die  fehlt ,  femer  die  Tbeil- 
nahme des  entsprechenden  Hüftbeins,  die  häufig  hiebei 
vorkommende  höhere  Lage  des  Kreuzbeins  (gewissermassen 
ebi  Beharren  auf  emer  firtthwen  Stufe) ,    femer  die  grosse 
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AehAHchkeit  der  schrfig  oralen  Beckett  imter  ftkfa;  der 
allmälige  Ucbergatig  dieses  Fehlers  und  die  gleiehzeltig« 
Anwesenheit  anderer  Entwicklnngdfehler«  Die  mangelhafte 
Entwicklung  des  Hüft-  und  KrtBiubeines  wegen  deren 
Synostose  einer  Entzündung  zufeuscfareiben)  ISssl  sich  nicht 
rechtfertigen,  denn  es  gibt  schräg  orale  Becken  ohne 
Synostose )  und  solehe  mit  Synostose,  bei  denen  Jedoch 
jede  Spur  einer  vorausgegangenen  Entsündang  fehlt,  und 
andrerseits  hat  oian  an  Jenen  Becken ,  welche  deutlich  die 
Spuren  abgelaufener  Entzündung  dwSymphysis  sacro-^ilfaca 
auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  an  sich  trugen,  weder 
die  schräg  ovale  noch  die  quer  verengte  Form  beobachtet 
—  Die  Synostose  ist  nicht  angeboren,  sie  entsteht  vielmehr 
eben  so  wie  die  Verwachsung  ddr  unteren  Ereuiswirbel  etc. 
in  Folge  der  unmittelbaren  und  anhaltenden  Berührung 
der  Knochen ;  sio  kommt  zu  derselben  Keit  zu  Stande,  wo 
die  normale  Verschmelzung  der  anderen  Beckenknochen 
eintritt»  Dass  die  Ankylose  ein  so  häufiger  Begleiter  des 
schräg  verengten  Beckens  ist,  erklärt  sich  daraus,  dass  bei 
gehemmter  Entwicklung  der  Kreuzbeinftügel  auch  das 
Verbindungsmlttel  zwischen  ihnen  und  den  Httftbdnen  ent-* 
weder  sich  gar  nicht  biMet  oder  durch  Druck  verschwin- 
det. —  Es  kann  aber  das  schräg  ovale  Becken  auch  da* 
durch  entstehen,  dass  die  Kreuzbeiofiägel  nach  der  Oeburt 
in  ihrer  weitem  Entwicklung  durch  krankhafbe  Prooesse 
gehemmt  werden«  Das  schräg  ovale  Bedtiea  kann  a«di 
und  zwar  in  Folge  des  auf  die  fehlerhafte  Seite  stattfinden^ 
den  stärkeren  Druckes  um  eo  lehshter  ton  Entsfinioag 
ergriffen  werden,  welche  dann  zu  einer  Synostose  des 
Hüft-  und  Kreuzbeins  führt.  —  Nachdem  Verf.  £io«ges 
über  die  Diagnose  gesprochen  hat,  geht  er  über  auf  den 
Verlauf  und  Ausgang  der  Oeburt.  Nur  eine  Frau  gebar 
6  mal  lebende  Kinder;  7  mal  wurde  die  Zange  asgewen« 
det,  wobei  noch  2  mal  nachher  die  Perforation  in  Anwen- 
dung kam  9   eine  Mutter  unenIbundeB,    die  übrigen   bald 
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nach  der  Eutbindung  starben  nnd  nur  ein  Kind  lebend 
geboren  wnrde.  4  mal  wurde  nur  die  Perforation  gemacht, 
alle  Mütter  starben ,  darunter  eine  unentbnnden ;  3  mal 
wurde  die  Wendung  nnternommen;  in  dem  einen  Falle, 
wo  nacher  noch  die  Eephalotribe  angelegt  werden  musste, 
starb  auch  die  Mutter  nachher;  die  beiden  andern,  in  denen 
die  Richtiglieit  der  Diagnose  bezweifelt  werden  kann,  ende« 
ten  gMeklich  für  Mutter  und  Kind.  Bei  Gebrauch  der 
Zange  sind  1.  die  beiden  Blätter  im  schrägen  Durchmesser 
anzulegen,  um  den  kindlichen  Kopf  an  seinen  Seitentheilen 
zü  fassen,  weil  sonst  die  Zange  nur  sehr  schwer  ge- 
schlossto  werden  kann  und  leicht  abgleitet ,  2.  die  Züge 
sind  ohne  alle  Rotationen  und  höchstens  abwechselnd  mit 
leichten  Pendelbewegungen  gerade  nach  unten  auszuführen. 
—  Bei  fehlerhafter  Bildung  der  ersten  Ejreuzbeinflügel 
auf  beiden  Seiten  entsteht  bei  Symmetrie  dieses  Fehlers 
auf  beiden  Seiten  das  quer  verengte,  bei  Asymetrie  bald 
mehr  die  Form  des  quer  verengten ,  bald  mehr  die  des 
schräg  ovalen  Beckens.  —  Seine  Behauptungen  hat  der 
Terf.  durch  mehrere  beschriebene  and  abgebildete  Becken 
begründet,  und  fügt  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  noch 
die  Beschreibung  und  Abbildung  eines  mangelhaften  Kin- 
derskelets  bei,  an  dem  Spina  bifida  vorhanden  ist  und 
das  rudimentäre  Kreuzbein  in  einem  4^^^  breiten  halbmond-* 
förmigen  Knochen  besteht,  wdcher  aus  4  WirbelkÖrpem 
mit  ihren  Seitentheilen  zusammengesetzt  za  sein  scheint 
Beide  Hüftbeine  sind  platt  und  gestreckt,  in  ihrer  Ent- 
wicklung gehemmt,  ihre  Yerbindnng  mit  dem  Kreuzbeine 
ist  weder  ausgedehnt,  nodi  an  der  rechten  Stelle.  Dieses 
Skdet  bestätigt  die  Ansicht,  dass  die  Entwicklung  des 
Hüftbeines  wesentlich  von  der  des  Kreuzbeines  abhängt. 
IL  Rhachitis  und  Osteomalacie.  Beide  Krank- 
heiten erklärt  der  Verf.  für  identisch.  Die  Rhachitis  ist 
nach  ihm  eine  angebome  Krankheit;  bei  vorhandener  An- 
lage reicht  eine  Grelegenheitsursache  hin,   sie  zu  wecken. 
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Ihre  Grenzen  reichen  bis  in  das  Foetal-Leben  curtick  and 
bis  in  das  17.  Lebensjahr  aufwärts.  Da  nun  ganz  ausge- 
prägte Osteomalacie  bereits  im  1 9.  Jahre  beobachtet  wurde, 
so  gehen  die  Grenzen  beider  Krankheiten  unmerklich  in 
einander  über;  überdies  sind  Fälle  behannt,  dass Personen, 
die  in  der  Jugend  an  Rbachitis  gelitten  hatten,  später  an 
Osteomalacie  erkrankten  und  die  letztere  wird  an  den  Orten 
am  häufigsten  beobachtet,  wo  auch  die  Bhachitis  am  Ter- 
breitetsten  ist  —  Dass  Bhachitis  langsamer  yerlaufe  und 
Osteomalacie  schneller  sich  ausbilde,  dem  widerspricht  die 
Erfahrung;  dass  bei  Rbachitis  die  Extremitäten  früher  und 
Torzugsweise  ergriffen  werden,  bei  Osteomalacie  aber  zuerst 
und  besonders  das  Becken  leidet,  ist  fiir  die  Mehrzahl  der 
Fälle  richtig,  findet  aber  eine  ganz  andere  Erklärung.  Die 
Knochenerweichung  ist  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern 
deren  Folge;  sie  macht  sich  zuerst  in  den  Knochen  be- 
merkbar, die  am  ärmsten  an  Knochenerde  sind.  (Da  das 
Hüftbein  schon  vor  der  Geburt  durch  drei  Kerne  knöchern 
geworden  ist ,  so  zeigt  sich  auch  in  ihm  bei  Bhachitis  die 
Erweichung  später;  bei  Erwachsenen  aber,  wo  gerade  die 
Knochen  des  Stammes  eine  mehr  schwammige  Textur  ha)i>en, 
tritt  sie  zuerst  und  besonders  in  diesen  auf.  —  Man  hat 
die  Bhachitis  auf  das  Becken  allein  beschränkt  beobachtet 
Erweichung  der  Kopfknochen  und  Zähne  kommt  bei  Osteo- 
malacie vor,  und  kann  bei  Bhachitis  fehlen.)  Bezüglidi 
der  Textutyerändening  der  Knochen  sind  die  Producta 
beider  Krankheiten  einander  gleich.  Neben  rhachitischem 
Becken  von  gracilem  Baa  siebt  man  auch  sehr  plumpe 
und  starke.  Beide  Krankheiten  sind  ferner  darin  identisch, 
dass  bei  beiden  Osteoporose  besteht,  aber  das  We^en  nicht 
ursprünglldier  Mangel  der  erdigen  Bestandtheile  ist;  dass 
bei  beiden  ein  Zurückgehen  der  Knochen  auf  ihre  knorp- 
lige Grundlage  statt  findet,  und  dabei  die  chraiische  Zu- 
sammensetzung nach  den  Graden,  der  Dauer,  der  erfolgten 
Heilung   rerschieden  ist;  dass  auch  bei  beiden  im  Urin 
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«hie  grössere  Menge  phosphorsaurer  Salze  geftioden  wird, 
nnd  dass   endlich  bei  beiden    eine  fettige  Entartung    der 
Muskeln  yorkommt —Einen  wesentlichenUnterschied  zwischen 
Rhachitis   und  Osteomalacia  adultorum   erblicken   Manche 
in  der  ganz  yerschiedenen  Verunstaltung  der  Becken.  Hier- 
gegen aber  ist  zu  bedenken ,  dass  Rhachitis  ihren  Einfluss 
auf  das  Becken  in  der  Kindheit  und  wenigstens  vor  Ent- 
stehung  der  Synostosen   ausübt,   die  Osteomalacie  in  der 
•  spätem  Zeit ,   und  daher  die  ;Beschaffenheit  der  Knochen, 
die  noch  bestehenden  Trennungen  derselben,  Richtung  und 
Gestalt  y  und   besonders   die   Ausgleichung  nach    erfolgter 
Heilung  durch  das  nun  vorschreitende  Wachsthum  in  An- 
schlag zu  bringen  sind,  während  bei  dem  durch  Osteoma- 
lacie deform  gewordenen  Becken  aas   den  verschiedensten 
Alterszeiten  und  Graden  der  Krankheit  zur   Untersuchung 
bekommen ,  während  von  den  osteomakcischen  Becken  nur 
die  nach  dem  höheren  und  höchsten  Grade  der  Krankheit 
uns  Torliegen ;  dass  nach  Rhachitis  auch  einzelne  Becken- 
knochen dieselbe  Missstaltnng   zeigen,  wie   sie    nach  der 
Osteomalacie  vorkommen,   auch   an   einem  und  demselben 
Becken  beide  Arten  von  Deformitäten  sich  darstellen ,  und 
osteomaladsche  Becken  verschiedene  Deformität  zeigen,  so 
dass  das  schnabelförmige  Hervortreten  fehlt,  ja  dass  selbst 
ganze  Becken  nach  jener  Kränkelt  vollkommen  so  gestaltet 
sein  können,  wie  nach  dieser.  —  Der  Verf.  begründet  das 
Angeführte  durch  Beschreibung  und  Abbildnng  von  sieben 
Becken.     Bezüglich  der  Ursachen    fiir  die  Entstehung  der 
rhachitischen  und  osteomakcischen  Beckenformen  ist  Verf. 
der  Ueberzeugung,  dass  es  die  natürliche  Biegung  gesunder 
Knochen  ist,  welcher  der  kranke,  erweichte  Knochen  folgt, 
und  über  welche  er    nach  dem  Alter   seiner  Erkrankung, 
nach  dem  Grade  seiner  Erweichung,    nach  der  Zeit,  in 
welcher  der  Krankheit  und   ihrer  Folge  Einhalt  geschieht, 
mehr  oder   weniger   weit  hinaus  geht.    Er  wird  in  jener 
Richtung  weniger  gebogen,    als   er   sich  vielmehr  selbst 
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biegt.  Es  ist  eine  Steigerang  der  Nonnalkriimmiinf ,  n 
deren  Vermehrung  hie  und  da  die  Muskelcontraction  beiträgt, 
sie  aber  nicht  abändert.  Diess  ist  bei  Rachitis  deutlich 
ersichtlich  an  den  Knochen  der  obern  und  untern  Extremi- 
tät, an  Scapula,  Clavicula,  »Sternum.  Auch  die  Wirbelsäule 
erleidet  dort  am  häufigsten  die  verschiedenen  Krümmung^, 
wo  sie  eine  normale  Biegung  in  derselben  Richtung  macht 
Warum  Frauen  vorzugsweise  und  wieder  besonders  in  der 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  von  Rha-- 
chitis  befallen  werden,  welche  am  häufigsten  dem  Kindes- 
alter  zukommt?  antwortet  Verf.:  weil  Frauen  dem  kiod« 
liehen  Organismns  bei  dem  grösseren  Wassergehalt«  des 
Blutes,  bedingt  durch  eine  geringere  Menge  von  Blatk5r- 
perchen  überhaupt  nahe  stehen,  ihm  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts,  in  welcher  Zeit  die 
Menge  der  Blutkörperchen,  des  Albumin  und  der  Kalksalse 
noch  mehr  abnimmt,  noch  näher  kommen  und  zu  dieser 
Zeit  Verhältnisse  bestehen ,  wo  bei  einer  schliim- 
mernden  Disposition  zu  der  Krankheit  diese  durch  irgend 
hinzutretende  Ursachen,  besonders  durch  fehlerhafte  Nah- 
rung etc.  leicht  zum  Ausbruch  kommen  kann.  Dah^  ist 
es  auch  leicht  erklärlich,  warum  die  Osteomalacie  nach 
schnell  auf  einander  folgenden  Geburten  auftritt  und  sieb 
bei  wiederholter  Schwangerschaft  steigert.  Zwischen  rha- 
chitischen  und  osteomalacischen  Becken  ist  kein  Unter- 
schied; es  sind  durch  Erweichung  fehlerhafte  Beckeu  und 
sind  es  in  der  Kindheit  durch  Rhachitis  infantum,  im  spä- 
tem Alter  durch  Rhachitis  adultorum  geworden.  Ea  dürfte 
daher  die  Benennung  frührhachitische  und  spätrhachitische 
Becken  wohl  annehmbar  sein. 

Als  Schlussworte  fügt  VerL  einige  Bemerkuageii  für 
die  Praxis  bei.  Hinsichtlich  der  Diagnose :  Das  Verhahen 
des  ganzen  Körpers  gibt  keinen  sichern  Anhalt;  doch  kaim 
eine  durch  Rhachitis  bedingte  auffallende  Kleinheit  des 
Körpers  gerechten  Verdacht  auf  ein  enges  Becken  erregen. 
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Es  köQDOD  Körpertfaeile  venmsltlteft ,  das  Becken  aber 
rerechoiit  aeln.  Selbst  aus  der  Gestalt  des  Beckens  kann 
der  Grad  der  Beschränkung  nicht  entnommen  werden.  Die 
Zeit  des  Auftretens  der  Krankheit,  der  firad  und  die  Dauer 
derselben,  die  Wiederherstellung  und  die  Yerhältnisse,  in 
denen  die  Kranke  gelebt  hat,  sind  sehr  au  berücksichti- 
gen* Eine  Biegung  der  Schulterblätter  und  Schlüsselbeine 
über  die  Norm  lässt  Krümmungen  in  den  Beckenknochen 
anuehinen«  Die  Extremitäten  können  gebogen  und  das 
Beckea  gesund  sein,  und  umgekehrt.  Doch  lassen  stärkere 
BiegoDgen  der  Oberarme  und  der  Oberschenkel  auf  allge- 
meine Knochenerweichung  und  Krankheit  des  Beckens 
scblieaaen.  Bei  dem  in  der  Coigugata  beschränkten  und 
im  Querdurobmesser  vergrösscrtea  Becken  sind  gewöhnlich 
beide  unteren  Extremitäten  gleich  gross,  gar  nicht  oder 
gleicbiuäasig  gebogen »  beide  Pfannen  normal  oder  mehr 
nach  Aussen  gerichtet  |  gleich  hoch  liegend.  Ist  dabei  der 
LendentbeJl  der  Wirbeteänle  nach  vom  gebogen,  so  ist  der 
Backeneingang  nierenförmig*  Ist  aber  die  eine  untere 
Extremität  primitiv  au  kutz,  so  kann  die  Form  des  Beckens 
regelmässig  oder  auch  die  entsprechende  Beckenhälfte 
sehwäcber  sein.  Letaleres  ermittelt  die  genaue  Messung 
der  {lüftbeine.  lat  sie  durch  eine  stärkere  oder  alleinige 
Biegung  m  kurz,  so  kann  aine  Einbiegung  des  Hüftbeine, 
Schiefheit  dea  Beckens  yorhanden  sein  9  zu  deren  Ermitt^ 
lung  besonders  ein  Vergleich  der  Bicbtwg  beider  Pfannen 
fahrt,  da  die  der  beachränkteren  Seite  nach  vorne  gerichtet 
ist.  Die  Beschränkung  iat  dabei  um  so  grösser,  wenn 
anob  Im  l4VQ4entbeU  der  Wirbelsäule  eine  Skoliose  nach 
dlsaer  Seite,  aumal  mit  Torsion  vorhanden  ist  ^  Die 
Wirbelsäule  kann  bei  den  höchsten  Graden  der  rbachiti- 
acben  Becken  gerade  aein,  Dia  Hüftbeine  können  beide 
oder  nur  eines  in  Hinsicht  der  Grösse  und  Stärke,  der 
Lage  und  Ricbtnng  und  der  Gestalt  abweichen.  Schwäche 
dcf  Beckenknochen  ist  im  Allgemeinen  der  Räumlichkeit 
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eher  förderlich  als  hinderlich,  aber  bei  dem  rhaobiUscheii 
Becken  mit  schwächerer  Entwiclclang  des  Hüftbeins  einer 
Seite  und  besonders  bei  gleichzeitiger  Krtimmung  desLen- 
dentheiles  der  Wirbelsäule  und  yerkttnster  Extremität  kann 
auf  eine  Beschränkung  dieser  Beckenhfilfte  geschlossen 
werden.  Bei  starker  Verkrümmung  beider  Hüftbeine  hat 
das  Becken  die  Form  eines  Dreiecics  oder  KartenherEens 
mit  nahe  stehenden  Sitzknorren.  Die  Stellung  des  Ereux^ 
beins  h&ngt  dabei  gewöhnlich  Yon  dem  Verhalten  der 
Wirbelsäule  ab.  Bei  Kyphosis  der  untern  Rücken-  nnd 
Lendengegend  steht  der  Vorberg  meist  vor  und  die  vordere 
Beckenwand  liegt  höher;  bei  Ryphosis  der  oberen  Dorsal* 
gegend  ist  die  hintere  Beckenwand  weniger  herabgedrückt, 
aber  doch  die  Neigung  des  Beckens  bei  Rhachitis  der 
Erwachsenen  nie  normal.  Eine  vollständige  Lordovia  der 
Lendengegend  fand  Verf.  nie  ohne  seitliche  Torsion  nnd 
dadurch  entstandene  AsTmetrie  des  Beckens.  In  Betreff 
der  Behandlung  der  Geburt  bei  rhachitischem  Becken  ver-^ 
weist  der  Verf.  auf  Betschier  und  beschränkt  sich  auf 
einige  Bemerkungen  aus  seiner  Erfahrung.  Die  richtige 
Einstellung  des  Kopfes  auf  oder  in  die  obere  Apertur 
geschieht  in  der  Regel  ceteris  paribus  und  bei  dem  quer- 
elliptischen Eingange  mit  massig  verengter  Conjugata,  wäh«- 
reud  bei  dem  uierenförmigen  und  schiefen  der  Kopf  unge- 
wöhnlich lange  hoch  oben  stehen  bleibt  Hier  sinkt  das 
vordere  Scheitelbein  tiefer  herab,  als  gewöhnlich  und  der 
Kopf  wird  zwischen  der  vorderen  Beckenwand  nnd  dem 
Vorberg  gefesselt.  Die  Natur  schlägt  dabei  zur  Recht* 
Stellung  zwei  Wege  ein:  entweder  kommen  zwischen  den 
Treibwehen  vorbereitende  (Stellwehen)  und  stellen  den 
Kopf  in  den  schrägen  Durchmesser  oder  der  Kopf  macht 
eine  Drehung  um  seinen  Querdurchmesser,  wobei  meist  das 
Vorder-,  seltener  das  Hinterhaupt  tiefer  herabtritt.  Gelingt 
»diess  nicht,  so  kann  der  Kopf  in  seiner  fehlerhaften  Stel- 
lung tiefer    herabgedrückt  nnd    eingekeilt   werden.     Wir 


389 

dfirfen  also  i^ht  jene  Stellwehen  fBr  WehenBchwäche 
halten,  und  müssen  von  wehenbeförderndea  Mitteln  und 
Traetionen  mit  der  Zange  so  lange  abstehen ,  bis  die 
Reditotelinng  des  Kopfes  su  Stande  gekommen  ist  Gelingt 
der  Natur  die  Rechtstellnng  nicht,  so  ist  diese  ndt  der 
Zange  zu  yersnehen  nnd  zwar  entweder  in  der  Weise, 
dass  man  ein  Zangenblatt  an  die  nach  Unten  liegende 
Seite  des  Hinterhaupts,  oder,  wenn  das  Vorderhaupt  schon 
tiefer  herabgetreten  ist,  an  die  nach  hinten  liegende  Stirn 
anlegt  und  dann  den  Kopf  durch  hebelartige  Bewegungen 
herableitet;  oder  indem  man  beide  Blätter  in  dem  passen- 
den schrägen  Beckendnrchmesser  anlegt  nnd  den  Kopf 
mit  wenig  geschlossener  Zange  durch  Rotationen  ohne  Zug 
hl  den  entgegengesetsten  schrägen  Darchmesser  einstellt 
Auch  bei  zu  starker  Drehung  des  Kopfs  um  seine  gerade 
Achse  ist  die  Zange  ein  treffliches  Hilfsmittel.  Da  der 
vorausgehende  Kopf  bei  rhachitischem  Becken  so  leicht 
eine  fehlerhafte  Stellung  annimmt  und  gerade  diese  den 
Durchweg  behindert  oder  erschwert,  so  hat  man  hier  die 
Wendung  dringend  empfohlen.  Yerf.  dringt  darauf,  sich 
vor  dieser  Operation  eine  genaue  Kenntniss  der  Becken^ 
TcrfalUtDisse  and  des  Kopfes  zu  yerschaffen.  Am  meisten 
eignet  sich  noch  das  quer  elliptische  Becken  zur  Wendung. 
Ein  YoiBtehen  des  Vorbergs  ist  bei  yergrössertem  Quer* 
darchmesser  nicht  sehr  zu  fürchten ;  aber  desto  mehr,  wenn 
dieser  normal  gross  oder  kleiner  ist  Bei  schiefem  Becken 
ist  die  Wendung  nur  ifom  zu  wagen,  wenn  die  Beschrän- 
kung der  leidendeu  Hälfte  nicht  zu  weit  geht  und  die  ge«- 
sunde  wenigstens  regelmässig  gross  ist. 

(VergL  die  Secension  von  6.  Veit  N.  Zeitschr.  fär 
Gebk.  Bd*  33.  S.  407. 

2.  Nach  Seyferfs  Mittheilung  yersnchte  man  yer- 
gebens  eine  24jährige  erstgeschwängerte  Ztgeunerin,  die 
in  Folge  aUgemeiner  SyphOis  an  Knochenauftrelbung  litt, 
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mit  ckr  ZMge  20  entbindeB.  Verf.  fi»iid  eine  «oiehe  Ter* 
engenin^  des  Beekenansgaogs,  dass  kaum  Bwei  Finger  quer 
swischen  die  Sitsknorren  gebracht  werden  konnten;  die 
DifltaDE  von  derSpitze  des  Steissbelns  bis  unter  die  Scham* 
beinverbindung  erschien  normal.  Die  Zange  konnte  keiaen 
Erfolg  haben ,  weil  sie  gesebloesen  breiter  ab  der  Bedten- 
Ausgang  nicbt  herausgeffthrt  werden  konnte.  Bei  iinver- 
letster  Frucht  war  der  Kaiserschnitt  angeseigt;  da  jed^h 
die  Kopfknoch^  bereite  aerschellt  waren ,  so  wurde  der 
matsche  Kopf|  dessen  Spitse  dmn  untersuchendea  Finger 
sehr  leicht  xugängig  war,  perforirt  iwd  ohne  Mühe  mittelst 
des  KephalotrH)tors,  dessen  geringe  Breite  in  dem  querea 
Durchmesser  des  Beckenausgangs  Baum  hatte,  entwickelt. 
Der  Bumpf  des  Kindes  wurde  mit  der  Hand  leidkt  extra- 
birt    Die  Mutter  starb  im  Wochenbett. 

Gebuitshiifliche  Beschreibung  des  Beckens :  1.  voll- 
kommene  Synoatose  der  beiden  Symphys.  sacro«-iIi«p.  Die 
Verwaehsungeet^e  ist  durch  eine  dentlieh  bemerkbare 
erhabene Knocbeolinie  erkennbar;  eine  ühnliclte Marko  findet 
man  an  den  Stellen,  wo  die  Verwachsung  des  Darmbeins 
mit  dem  Scham  *•  und  Sitsl>ein  au  Stande  gekommen  ist 
8«  Das  Kreuzbein  beeteht  aus  6  Wirbelkörpern  mit  5  Löchern, 
ist  siemlich  normal  gekrümmt^  hat  eina  Länge  von  4''  9^'^ 
und  eine  Brette  von  3  — 3^  ZolL  3.  Beide  ungenannte 
Beine  sind  vollkommen  gleich,  jedes  einsefaie  betrügt  tod 
i&t  VereiulgungssteHe  n^  dem  Krenabein  bis  aor  BjnqilL 
oss«  pnb.  4^'  9^'^  4.  Die  Distanz  der  Toidem  obem 
Darmbeinstachel  beträgt  7'^  V'^ ;  der  vordem  oBCem  5''  1 1'^'. 
5.  Die  Distanz  der  Crist  oss.  iL  betragt  8'^  11^^'.  6.  Der 
äussere  gerade  Durchmesser  nach  Bandelocque  7^'  2''^ 
Entfernung  der  hintern  untern  Darmbainstachel  1"  54^^^ 
Maasse  des  kleinen  Beckens:  1.  Conjugata  3''  9^''; 
2p  qaerer  Dorobmeener  des  Beckeneingangs  3^'  8^''; 
8.  Distanz  der  VerwachsnngBSielle  des  Dannbeins  mit  dem 
äehambeke  3^^  ^^*i   4.  4er  Beekenh$Ue  gerader  Durch* 
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memr  4f^  d^^%  querer  V^  »^^;  6.  Dlitanz  der  Bitibetn^ 
sUehel  V ;  7,  Distanx  der  hintem  Enden  der  Sitxbem- 
knorren  2"  10'";  8.  deren  Tordere  Enden  2";  9.  vom 
nntem  Ende  des  Kreuzbeins  bis  lum  nntem  Ende  der 
symph.  OBS«  pub.  4".  Dieses  Becken  ist  eines  jener  selten 
Torkommeuden  querverengten,  das  sieb  Ton  den  früher 
bekannten  wesentlicb  dadurch  unterscheidet,  dass  es  im 
BeckeneiDgang  viel  weiter  ist,  als  die  bisher  gekannten, 
aod  dasa  es  nacli  abwärts  in  der  Quere  so  regelmässig 
eai^er  wird,  wie  nur  ein  allgemein  gleichmässig  Terengtes 
Bocken  es  in  allen  Durchmessern  werden  kann.  Die  beden«- 
tcnde  Entwicklung  des  Beckens  überhaupt  und  des  Kreui- 
beiDs,  sowie  dessen  regelmässige  Bildung,  yoraügllch  aber  . 
der  feine  KjiocbenwaU,  der  sich  an  der  Verschmeteungs- 
stslle  befindet ,  und  besonders  dass  ein  solcher  auch  an 
der  CoaUiionsstelie  der  Darmbeine  mit  den  Bobam  -  und 
Sitsbeäden  Yorkommt,  macht  es  dem  Yerf.  wahrscheinlich, 
dass  unter  Einwirkung  einer  allgem^nen  Ursache  (Syphilis) 
IQ  den  Jugendjahren  die  Coalitioii  aller  dieser  Knochen 
<ar  selben  Zeit  zu  Stande  Jiam, 

3.  Httber  gelangte  in  Besitz  eines  schräg  yer«' 
engten  Beckens  ohne  Ankylose.  Die  schräge 
Verschiebung  erklärt  H.  als  Folge  der  Bhachitis,  deren 
Residuen  sich  bei  der  betreffenden  Person  deutlieb  ergeben 
und  in  der  übrigen  BeschaffenbeU  des  Beckens,  derBfcoUose 
der  Lendenwirbel,  von  denen  die  beiden  letzten  nach  dar 
verengerten  Seite  hin  verdreht,  und  der  Verbiegung  der 
Scheakeibeine  nebst  ihrer  mehr  abgeplatteten  Form  etc. 
hinreichend  manifestirt  sind*  Die  schrägeForm  desBeckena 
erklärt  sich  allein  aus  dem  Drucke,  den  die  betreffende 
BedLcnpartbie  bei  der  Erweichung  der  Knochen  in  dier 
Periode  ihres  ErkrankteeioB ,  und  swar  mehr  auf  die  linke 
seitliche  Hälfte  der  vordem  Beckenwand  und  derPtaanen- 
gegead   in  schräger  Richtung ,  und  von  nntan  aftch  oben 
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«litten  hftben  nmaüj  welche  Unkseitige  Verengernog  um  so 
weniger  aofiallend  Ist ,  als  sie  überfaanpt  bei  verengertem 
fieoken  in  dieser  Hälfte  meist  in  stärkerem  Maasse  als  in 
der  rechten  vorsukimmi«!  pflegt  H»  kann  nicht  nmhin, 
sich  auch  der  Partei  derjenigen  anKuschliessen ,  welche 
nicht  wie  Nägele  d.  Y.  die  Entstehung  dieser  Deformität 
am  wahrschefadichsten  einer  ursprünglichen  Bildungsab- 
weichung zuschreiben,  und  die  innige  nnd  vollständige 
Yerschmelrang  des  Ereusbelns  mit  dem  einen  oder  anden 
Darmbeine  fOr  ein  unerlSssliches  Erfordemiss  erachten, 
sondern  glauben,  dass  diese  schräge  Yerbildnng  des  Beckens 
mehr  in  zuflUligen  Umständen  ihren  Grund  habe  und  bei 
einem  Erweichungssustande  der  betreffenden  Knochen  durch 
den  Druck  des  Körpers  hervorgebracht  werde,  wobei  die 
Ankylose  der  Hüftkreuzbeiiifuge  ebenfalls  nur  als  ein  zu- 
fälliges, durch  anderweitige  Complication  verursachtes 
Moment  zu  betrachten  sei,  und  durch  Obliteration  der  Ge- 
jässe  Atrophie  bedingt  werde.  —  Es  gibt  ein  schräg  ver- 
engtes (schräg  ovales)  Becken;  warum,  fragt H.,  sollte  nicht 
auch  in  dem  einen  oder  andern  Falle  sich  eine  Ankylose 
einer  oder  der  andern  seiner  Gelenkfugen  zu  der  Rhachitis 
iifnztigesellen  oder  ihr  selbst  vorausgegangen  sein  können; 
um  so  mehr,  als  ja  auch  nach  dem  Erscheinen  der  Nä- 
gele'schen  Bekanntmachung  Becken  mit  Ankylosen  beider 
Hüftkreuzbeinfugen  und  Yerengerung  im  queren  Durch- 
messer (von  Bobert,  Kirchhoffer,  Nägele  d.  8.) 
vorgefunden  und  beschrieben  worden  sind. 

4.  Hayn  beschreibt  zwei  schräg  ovale  Becken. 
Das  eine,  abgebildete,  stammt  von  einer  Person,  die  einmal 
durch  eine  sehr  schwierige  Zangenoperation  von  einem 
todten  Kinde,  in  ^äterer  Schwangerrcbaft  durch  den  Kai- 
serschnitt entbunden  wurde,  nach  dem  die  Mutter  am  dritten 
Tage  starb.  -^  Das  andere  Becken  beobachtete  H.  bei 
einer  Erstgeschwängerten ,  bei  der  er  die  Wendung  auf  die 
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FSwe  mit  nachfolgender  Extraction  vollführte.  Das  Kind 
starb  bald  nach  der  Geburt,  die  Mutter  aber  blieb  am 
Ijeben.  —  Die  Person ,  der  das  erste  Becken  angehörte, 
litt  in  der  Kindheit  an  langwierigem  Enbchenlelden  und 
erreichte  nur  eine. Grösse  voa  4^  Schuh.  Die  Ursache  der 
Becicendeformität  sucht  H.  hier  in  einem  entzündlichen 
Processe ,  während  er  keinen  Grund  für  die  Entstehung  der 
Anomalie  im  andern  Falle  auffinden  konnte. 

5.  Hoogeweg  beschreibt  einen  Fall  von  Ge- 
ichwulst  im  Becken  als  Geburtshindemiss.  Diese 
f&llte  bei  einer  Krelsseoden  den  Beekeneingang  bis  auf 
einen  Ranm  von  2  —  3  Fingerbreiten  aus.  Sie  hatte  die 
Grösse  ehier  starken  Mannsfaust,  füllte  von  links  her  die 
ganze  Höhlung  des  Kreuzbeins  aus,  ragte  bis  an  die  Becken- 
enge herab  und  reichte  nach  oben  über  das  Becken 
hinaus.  Es  schien  das  wahrscheinlichere ,  dass  sie  ein 
Fibroid  der  Gebärmutter  sei.  Der  Versuch,  sie  ,zu  reponi- 
ren,  gelang,  und  es  konnte  das  mit  dem  Kopfe  Torliegende 
Kind  durch  die  Zange  entwickelt  werden. 

6.  Simpson  benutzt  die  Wendung  als  Ersatz- 
mittel für  die  Craniotomie  bei  Enge  des  Becken- 
eiogangs  durch  die  Erfahrung  belehrt,  dass  Frauen ,  die 
froher  durch  Craniotomie  entbunden  werden  mnssten,  später 
lebende  Kinder  zur  Welt  brachten ,  wenn  dleee  mit  dem 
nnteren  Ende  Torlagen ,  oder  wenn  wegen  Querlage  die 
Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  wurde.  Der  kindHche 
Körper  hat  eine  Kegelform :  der  Kopf  bildet  die  Basis,  die 
Ffisse  die  Spitze.  Auch  der  Kopf  hat  die  Form  ehies 
Kegels ,  weil  die  Basis  des  Schädels  geringer  ist  als  der 
SebeiteL  Dieser  Unterschied  beträgt  zur  Zeit  der  Geburt 
r— 1^^  Man  mnss  jedoch  berücksichtigen ,  dass  die  Basis 
nicht,  die  obem  Sdiädelknocfaen  aber  oompressibel  sind.  — 
Wird  nun  bei  einem  engen  Backen  das  Kind  mit  den  Fassen 
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▼oraus  geboren,  so  wird  der  kleinste  Durchmesser  des 
Kopfes  luerst  in  das  Bedcen  eintreten ;  wShrend  der  mn- 
Cangreidiere ,  aber  zusanmendrttckbare  grössere  Tiiefl  des 
Kopfes  durcli  einen  starken  Zog  an  den  Füssen  in  den 
Beekenemgang  kerdngeftlhrt  werden  kann. 


XVI.  Beelaiaysle. 


1.  LiUmanu,  die  Brisht*scbe  Kranbbeit  und  die  EccUnpsi»  det 
Schwangeren  (deutsche  Klinik  1852.  Nro.  19—- 30.  Vergl.  diese 
Beitr.  S.  115). 

9.  Hüier ,  Ecciampsie  während  der  Schwangerschaft  (N.  Z.  für  Gehk. 
Bd.  89.  S.  S97). 

8,  Lohoi^,  ein  Fall  Ton  Ecclaxnpsia  graTidamm  (Würzburger  Verb. 
Bd.  S.  8.  977. 

4.    Hoogeweg,  Ecciampsie  im  Wochenbett  (Pr.  Verhandl.  Zelt.    1852. 

Nro.  61). 
6.    iMtt,  elo  Fall  von  (SebnrtsbescMennigong  durch  die  warme  tJtarus- 

doQche  (N.  Z.  t  Gebk.  Bd.  89.  8.  86). 

6.  Chailly^onori,  Ecciampsie  wShrend  der  Schwangerschaft  (L*Union 

1862.  Mio.  68). 

7.  ifell^-0^es,4ooouellemsntprteatar^altiielelpo1lItSln  cas  d'eceUmpsie 

(Gai.  mad.  1869.  pag.  940). 

8.  Ämüh,  Stand  der  QelNirtthni^  elo.   (Z.   d.   Wiener  Aeizte.  1852. 

Bd.  9.  8.  961). 

L  Nach  Lobachs  Mittheilung  hat  die  Nux  vomica 
gegen  das  kartnäokige  und  gefahrdrohende  Erbrechen  der 
Schwängern  (tinct.  gtt  IIL — IV.  alle  S  Standen)  sehr  gün- 
stig gewirkt  —  Die  Sehmerzhaftigkeit,  die  mehrere  Wochen 
vor  der  Gtsbnrt  in  der  ßebäcmatter  der  Schwangeni  sich 
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emstellte^  hfih  Verf«  begründet  in  RheamatiBmns  uteri.  Dafür 
spricbl  Ihm  die  Veranlasaung«  firkältnng,  der  saure, 
modrig  riechende  Sdiweise,  der  dankle,  isehr  saure  Unn, 
das  BchtnerKhalte ,  nieht  wehenartige  Ziehen  im  Kreuz  und 
die  grosse  Scbmerzhalligkett  des  unteren  Abschnittes  des 
Uterus  bei  der  änsseren  Berührung  und  inneren  Unter* 
taehimg.  —  Die  Tinct  eupr«  acet.  (Anfangs  gtt.  1  stünd- 
lich, später  gtt.  6)  eotfjiJtete  einegüBStige  Wirkung  gegen 
die  allgemeinen  Krämpfe.  Dem  Cuprum  schreibt  der 
Verf.  die  diesmal  normale  Geburt  mi  (Patientin  hatte  noch 
nie  ohne  Krl&m|)ie  geboren).  -^  Elweiss  war  im  Harn  nicht 
anfsofioden.  —  Die  Sehwangersebaft  währte  12  Tage  über 
die  normale  Dauer,  das  Kind  war  jedoch  seiner  Entwick- 
lang nach  kein  roUkoinmen  reif)es  zn  nennen.  --  Die 
PatieatiD  hatte  schoti  6  Schwangerschaften ,  jede  mit  sehr 
laklreichen  ecdamptisohen  Anfällen,  ohne  üble  Folgen  für 
ihr  körperliches  and  geistiges  Wohl  überstanden. 

2.  Hoogeweg  zog  bei  Eeclampsie  einer Wöcb^ 
nerm^  nachdem  die  gewöhnliehen  Mittel  fruchtlos  versucht 
waren,  Chloroform  in  Anwendung.  Nach  der  Inhalation 
?0B  6  Drachmen  in  getheilter  Dosis  fand  in  den  folgenden 
22  Stunden  nur  1  Anfall  statt  Der  während  derEcolampsi« 
endeeria  Harn  enthielt  Eiweiss,  das  bei  Wiederkehr  des 
BewoBstaeins  verschwand.  Nach  einigen  Tagen,  als  die 
Kranke  genesen  war,  war  es  wieder  vorhanden* 

3.  Helst  ertäUt  folgenden  Fall.  Bei  einer  23 jähri- 
gen Erstgeschwängerten,  die  gegen  das  Ende  ihrer 
Schwangerschaft  von  Eeclampsie  mit  Blutandrang  gegen  den 
Kopf  beüalleii  wurde,  kamen  Aderlässe,  faeisse  Umschläge  an  die 
Ffitte,  kalte  Douche  auf  den  Kop^  Esslgklystiere,  Calomel 
ood  Jalapa  innerlich  mit  Morphinm  acet  ohne  Erfolg  in 
Anwendung.  Der  Harn  war  reich  an  Biweiss  mid  Harn- 
säure; waasersichtige  Anschwellungen  idrgeads«  -^  Kaeh 
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38  Anfällen  klonischer  und  toniscfaer  ErXsipfe  wurde  sa 
der  warmen  Doucbe  geschritten ,  der  Wasserstrabi  von 
33 — 85  Grad  durch  6  Minuten  gegen  den  Muttermund 
geleitet  50  Minuten  nach  Anwendung .  der  Douche  war 
der  Muttermund  Tollkommra  geöfihet«  —  Drei  Tractionen 
mit  der  Zange  förderten  das  Kind  raach  zur  Welt  E^ 
war  todt  —  Die  Mutter  erkrankte  an  Endometritis  und 
starb  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung. 

4.  Einen  Fall  ron  Ecclampsie  während  der 
Schwangerschaft  theilt  Gfaailly  -  Honore  mit 
Eine  mit  Ausnahme  geringoi  Oedems  an  den  untern  Extre- 
mitäten gesunde  Schwangere  ward  im  8.  Monat  von 
Ecclampsie  befallen.  Die  gewöhnlichen  Mittel  wurden  fniefat"- 
los  angewendet;  daher  die  künstliche  Frühgeburt  durch 
Pressschwamm  eingeleitet ,  nach  Erweiterung  des  Mutter-* 
mundes  die  Blase  gesprengt,  und  16  Stunden  nach  dem 
Eintritt  der  Krankheit  bei  nachgibigem  Muttermunde  durch 
die  Zange  ein  lebendes  Kind  extrahirt  Nach  der  Geburt 
hörten  die  AnßUle  auf  und  die  Mutter  genas  sehr  bald. 

5.  Rul-Ogea  leitete  In  ehiem  Fall  ron  Ecclampsie 
im  7.  Monate  durch  den  Eihautstich  die  künstliche  Frfih- 
geburt  eiti.  Gleich  nach  dem  Abfluas  einiger  Esslöffel  roll 
Fruchtwasser  hörten  die  Anf&Ue  auf;  doch  bestand  der 
comatöse  Zustand  noch  fort,  der  sich  erst  nach  einigen 
Tagen  nach  der  Extraction  des  macerirten  Ejndes  verlor. 
Die  Ursache  der  Ecclampsie  sucht  RuI  -  Oges  in  dem 
Tode  der  Frucht 

6.  Nach  Simpson  gibt  die  Albuminurie  während 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes  bisweilen 
Veranlassung  zu  anderen  Störungen  im  Nervensystem, 
ohne  dass  Ecclampsie  entsteht»  Besonders  hat  er  örtliche 
Paralyse    und  Neuralgie    in    den    unteren    Extremitäten, 
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Stomngen  des  Gehör-  und  Gesichtssinnes,  (Aniaurose}| 
Hemi-  und  Paraplegieen ,  Oedem  des  Gesichts  und  der 
liäude  beobachtet. 


IVIl    AMBalieeo  des  Kindes  als  Vreadien  von 
GeburtssMningen. 

1.  Mortam,  Retentlo  urinae   des   Foetas   als  Geburtsbindemiss   (Bull. 

de  TAcad.  1S69.  iloat). 

9.     MHtnkelbtrg,  Ascites  des  Foetas  als  Geburtsbindemiss  (Nass.  Jahrb. 
Ueft9.  S.  806). 

S.     Wejftcheider  y   Geburt  eines  bydrocepbaUscben  Kindes  (Berl   Verh. 
Heft  5.  S.  23). 

1.  Moreau  beschreibt  einen  Fall  von  Retentlo 
urlnae  beim  Foetus  als  Geburtshinderniss.  Bei  einer  im 
7.  Schwangerschaftsmonate  Gebärenden  sollten  dieFtisse  des 

2.  Zwillingskindes  herabgeholt  werden,  welche  Operation 
durch  eine  am  Bauche  des  Kindes  sich  vorfindende,  weiche, 
unförmliche  Masse  sehr  erschwert  war.  Nach  Herabholung 
dej  Fiisse  hinderte  der  enorm  ausgedehnte  Bauch  des 
Kindes  dessen  weitere  Entwicklung  und  wurde  desshalb 
pnnctirt,  worauf  gegen  2  Liter  gelblichen  Serums  ausflössen. 
Da  aber  auch  jetEt  noch  nicht  dieExtraction  gelang,  suchte 
Moreau  das  Hinderniss  durch  die  in  den  Uterus  einge» 
fihrte  Hand  zu  erforschen  und  gewahrte  am  Uuterleibe 
des  Foetua  einen  umlangreiehen ,  resistenten  Tumor,  den 
tf  puncttrte,  worauf  gegen  1  Liter  gelblichen  Serums  ab- 
floss.  Der  Unterleib  des  Foetus  fiel  einer  grossen  Blase 
gleich  zusammen  und  die  Extraction  gelang  leicht  Das 
erste  Mal  war  die  Bauchhöhle,  das   zweite  Mal  die  Blase 

ScaasoBl*«  Bcltric«  I.  ^^ 
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puiictirt.  DieSection  fand  dieHarablase  als  eine  beträcht- 
liche Geschwulst  mit  1  Ctmtr.  dicken  Wandungen,  an  ihrer 
rechten  Seite  eine  Cyste,  in  die  man  von  der  Blase  aua 
durch  eine  Zweifrankenstück  grosse  Oeflfnung  gelangen 
konnte.  Das  mit  der  Blase  fest  zusammenhängende  Colon 
descendens  endigte  blind,  auch  der  After  war  yerschlossen. 
In  der  Blase  war  keine  Spur  eines  Orificium  urethrae;  die 
Urethra  selbst  nur  bis  auf  3  Mmtr.  durchgängig.  Die 
rechte  liiere  war  doppelt  so  gross ,  als  die  normale  linke; 
der  rechte  Crether  3  mal  so  weit  als  der  linke. 

2.  Wegscheider  legte  der  Berliner  Gesellschaft  einen 
beträchtlichen  hydrocephalischen  Schädel  eines  neogcbomen 
Kindes  vor.  Die  Mutter  desselben  hatte  früher  3  gesunde 
Rinder  glücklich  und  leicht  geboren.  Diessmal  war  die 
Geburt  trotz  12  stündiger  kräftiger  Wchenthätigkett  nicht 
zu  Stande  gekommen;  der  äusserst  umfangreiche,  flnctui- 
rende  Kopf  vermochte  nicht,  das  kleine  Becken  zu  passiren, 
das  untere  Uinterhauptsende  befand  sich  bereits  fast  zwi- 
schen den  grossen  Schamlippen,  während  das  obere  Ende 
noch  über  der  Symphyse  äusserlich  durchzufühlen  war, 
die  Zange  fasste  nicht,  sondern  klaffte  weit  auseinander 
und  gleitete  bei  dem  leisesten  Zuge  ab.  Da  die  Diagnose 
des  Hydrocephalus  unzweifelhaft,  das  Leben  des  Kindes 
aber  zweifelhaft  war,  wurde  die  Kopfhöhle  mittelst  eines 
Troicarts  punctirt,  es  floss  etwa  ^  Quart  klaren  Serums 
ab,  wonach  sich  der  noch  immer  umfangreiche,  aber  gleich 
einem  schlaffen  Beutel  zusammendrückbare  Kopf  mit  der 
Zange  leicht  entwickeln  Hess.  DieMaasse  des  Kopfes  nach 
Bh.  M. :  Der  lange  Durchmesser  6^'^ ,  der  senkrechte  4'', 
der  quere  4g''.  Der  Umfang  in  der  Biehtung  über  das 
Hinterhauptsloch  und  die  Scheitelhöcker  13'',  der  Umfang 
über  Hinterhaupt  und  Stirn  17". 
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lYIH.  forfiül,  ümschQnpog  und  Zerreissimg  der 
NakelsehDiir. 

1.  Sekm^ ,  J.  H,,  zur  L«bre  von  d^r  m  kmz^n  und  xu  langen, 
nniffcb^a^enen  und  vor^tttUlenen  IUImiImIiiiw  (Ann.  dar  Cbadt^. 
Jhrg.  9.  H.  9.  S.  216). 

9.  Hohl,  difl  xu  kurxe,  zu  lange,  umschlungene  und  vorgelkUene 
NabeUchuur  (deutsche  Klinik.  1859.  Nro.  15). 

S.  Kramer,  zur  Lehre  vom  Vorfall  und  der  Umschiingung  der  Nabel- 
schnur unter  der  Gehurt  (deutsche  Klin.  1852.  Nro.  26). 

4.  Ckiari,  Braun  und  Spaethy  zur  Lehre  und  Behandlung  der  Ano. 
maiieen  der  Nabelschnur  (deren  Klinik.  S.  72). 

5.  Spueik  und  Wedl,  zur  Lehre  Qber  die  Anomalleen  der  peripheren 
Eitheile  (Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  'Wien.  1851. 
8.   806). 

6.  EUäsier,    Qber   das  Torliegen   und  Yorrallen  der  Nabelschnur  bei 

Kopflagen  CWürtemb.  med.  Corr.-Bl.  Nro.  89—41). 

7.  Hoki,  Neugebauer's  Omphalotacterium  (deutsche  Klinik.  1859' 
Nro.  99). 

fl.  WegiekeUkr,  einiges  ftber  RepMitlon  derTorgefallenen  Nabelschnur 
(Bert.  Teth.  H.  6.  S.  96). 

9.  Vargu,  Instrument  zur  Reposition  der  Torgefhllenen  Nabelschnur 
(Berl.  Verh.  H.  6.  S.  181. 

10.  Sendet  über  Umscbliiignng  der  Nabelschnur  und  wahie  Knoten 
(Verb.  d.  Berl.  Gas.  f.  Gebfc.  1859.  S.  il). 

IL  Sfa$ik,  über  das  Zerreisien  der  Nabelschnur  (Zeitschr.  der  Oef. 
der  Aerxte.  1859.  Febr.). 

1.  Die  MefifUQgen  yoq  259  Nabelschnüreif  erga- 
ben Schmidt  36^'  (Ur  die  langete,  10"  für  die  kür- 
e^stes  a|8  mitaere  WPge  U^".  —  Die  eu  kurze  Nabel- 
acboiir  bringt  k^iie  Gefahren.  Buptureo  der  Nabelschnur 
und  Qebu^^yfnSgeruiig  ip  Folge   der  Kürze  und  Umsiäl- 
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pung  der  GebSrmuttcr  aus  gleichem  Grunde  hat  Verf.  nie 
gesehen.  —  Die  Grösse  des  Foetus  steht  im  directen 
Verhältnisse  zur  Grösse  der  Placenten  aber  im  umgekehr- 
ten Verhältniss  zur  Länge  der  Nabelschnur.  Wenn  Zwil- 
linge eine  gemeinschaftliche  Placenta  hatten,  so  entsprach 
immer  das  grösste  Kind  der  kürzeren  Nabelschnur  und 
umgekehrt.  Dass  durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur 
um  den  Hals  des  Kindes  dasselbe  strangulirt  werden 
könne,  oder  dadurch  eine  Geburtsyerzögerung  veranlasst 
werde,  hat  Verf.  nie  gesehen.  Die  umschlungene  Nabel- 
schnur ist  eine  Wohlthat,  weil  die  so  aufgewickelte  an  sich 
zu  lange  Nabelschnur  Tor  Vorfall  gesichert  wird.  Eine 
zu  lange  Nabelschnur  kann  neben  geringerer  Ernährung 
des  Kindes  fehlerhafte  Lage  der  Frucht  und  ihrer  selbst 
veranlassen.  —  Verf.  durchschneidet  auch  die  Nabelschnur 
nicht ,  wenn  nach  geborenem  Rumpfe  der  Kopf  noch  im 
Becken  steckt  und  die  Nabelschnur  um  irgend  einen  Kör- 
pertheil  geschlungen  ist.  —  Die  Lehre  der  Schule,  dass 
man,  wenn  eine  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  liege,  ver- 
suchen solle,  dieselbe  zurückzubringen,  erklärt  Schmidt 
für  unpraktisch.  Die  Reposition  gelingt  sehr  selten,  und 
selbst  wenn  sie  gelingt,  ist  die  Gefahr  für  das  Kind  nur 
scheinbar  beseitigt. 

Die  geburtshilfliche  Magistralformel  der  gegenwärtigen 
Charit^Schule  stipulirt  Schmidt  in  folgenden  Thesen: 
1.  Wenn  eine  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  liegt  und 
die  Wasser  noch  stehen^  so  erwarte  man  ruhig  den  bevor- 
stehenden Blasenspruug.  2.  Stellt  sich-  bald  nach  demsel- 
ben der  Kopf  dergestalt  in  das  kleine  Becken,  dass  er 
mit  der  Zange  fest  gefasst  werden  kann,  so  verliere  man 
keine  zu  lange  Zeit  mit  Repositionsversuchen  der  Nabele 
Schnur,  sondern  extrahire  das  Kind  am  Kopfe.  3.  Bleibt 
aber  nach  dem  Wasscrabfluss  der  Kopf  beweglich  auf  dem 
Beckeneingange  stehen,  so  kommt   es   darauf  an,  welche 
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Lage   der  Kopf    und  welche  Lage   die  Nabebchnur  hat. 

4.  Hat  der  Kopf  die  erste  oder  sweite  Schdtellage,  oder 
die  erste  oder  zweite  Gesichtslage  angenommen,  und  liegt 
die  Nabelschnur  in  dem  nicht  Tom  Kopf  belegten  Darch- 
messer,  so  warte  man  ruhig  ab,  bis  der  Kopf  so  weit 
herunter  kommt,    dass   er  mit    der  Zange  zu   fassen  ist. 

5.  Es  ist  nichts  dagegen  zu  erinnern,  dass  diese  sub 
Nro.  4  gegebene  Zeit  des  Abwartens  zu  Zurückbringungs- 
versnchen  der  Nabelschnur  in  den  Uterus  benutzt  wird. 
Gelingen  diese  aber  nicht,  so  führe  man  die  Nabelschnur 
wenigstens  in  die  Scheide  zurück  und  lege  einen  warmen 
Schwamm  vor,  damit  sie  sich  nicht  erkälte.  6.  Hat  der 
Kopf  die  3.  oder  4.  Scheltellage  oder  gar  die  3.  oder  4. 
Gesichtslage  angenommen ,  so  hat  die  sofortige  Wendung, 
falls  solche  noch  möglich  sain  sollte,  den  Vorzug  vor  dem 
Abwarten  des  zangengcrechten  Standes  und  der  möglicher 
Weise  sich  verbessernden  Kopflage.  £s  ist  dieselbe  daher 
selbst  dann  zu  unternehmen,  wenn  die  Nabelschnur  im 
nicht  belegten  scliiefen  Durchmesser  vorgefallen  ist.  7.  Ist 
die  Nabelschnur  im  belegten  schiefen  Durchmesser  vorge- 
fallen, so  ist,  wenn  nicht  die  sofortige  Wendung  auch  aus 
den  unter  Nr.  6  genannten  Gründen  angezeigt  sein  sollte 
die  Uinüberleitung  derselben  in  den  nicht  belegten  schiefen 
Durchmesser  zu  versuchen«  Gelingt  dieselbe,  so  ist  nach 
Nr.  4  und  ö  zu  verTahren,  misslingt  sie,  so  ist  die  Wen- 
dung angezeigt,  wenn  der  Kopf  noch  hoch  und  beweglich 
ist;  die  Z)|inge:  wann  er  tief  und  fest  steht.  8.  In  allen 
FSUen,  wo  der  zangengerechte  Kopfstand  abgewartet  wird 
(Nr.  3,  4  und  7),  muss  es  der  concreten  Beurtheilung 
überlassen  werden,  ob  und  inwiefern  dynamische  Geburts* 
besehleanigungsmittel ,  z.  B.  Seeale  comutum  u.  dgL  die 
schnellere  Herbeiführung  eines  zangengcrechten  Standes  unter- 
stfitzen dürfen.  9.  Sobald  aber  der  zangengerechte  Kopfstand 
eingetreten  ist  (Nr.  2,  4  und  7) ,  muss  die  sofortige  £x- 
tractiOD  durch  die  Zange  erfolgen    und   ein  Abwarten  der 
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Nfttuftallfe  l^t,  tnicSi  wenn  fiolchä  SynaizfischlnidmeiihaaiiBch 
in  nicht  sn  ferner  Anssicht  steht ,  nfcht  tgestattet ;  jede 
Minute  Zeit,  mit  der  die  Kunst  der  Natur  suvorkommt, 
ist  vielleicht  von  hohem  Werthe  für  die  Lehenserhaltung 
des  Kindes. 

2.  Hohl  ist  mit  den  Ansichten  Schmldfa  (Ann. d. 
Charit^  II.  2.)  iiher  die  Machtheile  der  sa  knrsen  Nabel- 
schnur einverstanden.  Beziiglieh  des  mö|^lichen  Einflosses 
einer  zu  langen  Nahelschnur  auf  das  ZuriidEhleiben  des 
Kindes  in  seiner  Entwicklung  hemerkt  H. ,  däss  zu  lange 
Nabelschnüre  gewöhnlich  dünner  sind  und  neben  der 
Länge  auch  das  Verhültniss  der  'GefKsse  zu  beachten 
ist.  Von  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  hat  H.  noch 
nie  Gefahr  fUr  das  Kind  gesehen.  —  Auch  die  Umschling- 
ung der  Nabelschnur  erklärt  H.  mit  Schmidt  für  nieht 
gefährlich,  so  wie  deren Durehschneidung,  das  Durchstecken 
von  Kindestheilen  durch  die  Schlinge  etc.  für  nidit  nüthig. 
Wenn  jedoch  eine  dünne  ,  magert  Nabelschnur  einen  Kin- 
destheil schon  frühzeitig  umschlingt,  so  kann  sie  dleeen 
ein-,  ja  abschnüren ;  die  fortwachsenden  weicheren  Theile 
quellen  gewissermassen  über  den  einschnürenden  Tfaeil 
zusammen,  bewirken  Druck  der  Nabelschnur  und  Tod  des 
Kindes.  —  Ist  aber  die  umschlungene  Nabelschnur  Ton 
gewöhnlicher  Beschaffenheit  und  die  Um^hlingung  spfltfer 
zu  Stande  gekommen,  so  wird  sich  erstdium  Gefahr  zeigen, 
wenn  der  Kopf  geboren  ist,  die  Schultern  nicht  'folgen,  Und 
ihre  Spannung  besonders  im  Naclceti  4es  >Kindes  'gwess 
wird,  oder  auch  bei  geborenem  Rumpfe  die  Herausbeför- 
derung  des  Kopfes  sich  ver«6gert  'Da  man  %icht  'Wiaiten 
kann,  ob  nicht  auch  die  Placenta  gelüAt  ist,  'so  >l»kcmhin 
H.  den  Rumpf  oder  den  Ko)»f,  hidem  er  Hte  «Mtzten  Fidle 
sogleich  zur  Zange  greift,  weim  die  Exiraotitlli  niit  den 
Händen  nicht  schnell  erfolgen  will.  In  seltenen  MHm 
\Mirde  hiebei  dto  Nabelschnur  "duidhMhnltten,  >itti  die  Sx- 
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traetton  an  den  JSehuUern  zu  bewirken.  Umflchlingang  der 
Mabelflchttur  um  den  Hals  kann  yerbiodem:  1.  die  regel- 
mässige Einstellung  des  Kf|)fes  in  die  obere  Becken- 
apertur, 80  dass  der  Kopf  nacb  einer  Seite  hin  abweicht; 
2.  die  gewöhnlichen  Drehungen  des  Kopfes  bei  seinem 
Durchgang  durch  das  I^ecken;  3.  die  der  Kopfstellung 
entsprechende  Stellung  der  Schultern  am  Ausgange  des 
BeckenSy  so  dass  z.  B.  bei  I.  Scheitelbeinlage  die  Schultern 
Mch  in  den  rechten  schrägen  Durchmesser  drehen  können 
und  daher  auch  das  Hinterhaupt  dem  rechten  Schenkel  der 
Matter  sich  zuwenden  kann.  ^  Gegen  Schmidt  erklärt 
sieh  U.  für  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur. 
H.  reponirt  nur,  wenn  die  Schlinge  klein  ist,  wenn  die 
Wendung  nicht  mehr  möglich  und  die  Zange  noch  nicht 
anwendbar  ist,  bringt  mit  dem  Instrument  von  Michaelis 
die  Schlinge  bis  über  den  Kopf,  legt  die  Kreissende  auf 
die  Unke  Seite,  wenn  die  Schlmge  in  der  rechten  zurück- 
gebracht wurde  und  bewacht  sodann  den  Hersschlag  des 
Kmdes.  Bezüglich  der  Wendung  bei  vorgefallener  Nabel- 
schnur,  so  siebt  sie  H.  als  vorbereitende  Operation  an, 
um  zur  rechten  Zeit  das  Mittel  der  Beschleunigung  der 
Geburt ,  die  Füsse  als  Handhabe  benützen  zu  können* 
Bei  noch  stehendem  Fruchtwasser  und  grosser  Schlinge 
neben  dem  hochstehenden  Kopfe  ist  die  Wendung  au 
machen;  nach  dem  Blasensprunge  liefert  sie  immer  ungün- 
stige Resultate. 

3.  K  rahm  er,  angeregt  durch  dieDiscussion  zwischen 
Schmidt  und  Hohl  über  den  Vorzug  der  Zange  oder 
der  Wendung  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  —  beschäftigt 
die  Frage:  worin  bei  eingetretenem  Druck  auf  den  Nabel- 
stiang  die  Gefahr  für  das  Leben  des  Kindes  besteht  und 
wie  sie  verhältnisemässig  die  geringste  Bedeutung  gewinnt. 
Seine  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  beim  Vorfall  der 
Nabelschnur    die   Kinder    zu    vorzeitigen  Respirationsbe- 
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wcgungen  gereizt  werden  nnd  wegen  Mangel  an  Loft  im 
Mutterleibe  Bufifocatorisch  sterben.  Im  letzten  Jahre  sind 
ihm  wieder  die  Leichen  von  zwei  in  Folge  von  Vorfall  der 
Nabelchnur  unter  der  Geburt  verstorbenen,  reifen,  gut  ge- 
nährten Kindern  znr  Untersuchung  gebracht  worden ,  bei 
denen  die  Luftwege  mit  schleimig  wässriger  Flüssigkeit, 
aber  nicht  mit  Luft,  die  Gef&sse  der  Lungen  mit  theüs 
geroi]nencm ,  theils  flüssigem  Blute  überfüllt,  ihre  Peripherie 
mit  Ecchymosen  besetzt  waren,  und  die  vorgefallene  Nabel* 
schnnrschlinge  sich  schon  auf  den  ersten  Blick  durch  ihre 
Beschaffenheit  von  dem  übrigen  Reste  deutlich  unterschied. 
Bei  dem  wegen  Yorfali  der  Nabelschnur  einzuschlagenden 
Rettungsverfahren  ist  zu  beachten,  dass  im  Wasser  Ver- 
unglückte nach  viel  längerer  Zeit  zum  Leben  zurSckgelftfart 
werden  können,  als  Erhängte.  Khider,  die  Respirations- 
Versuche  machen,  so  lange  Mund  und  Nase  noch  im  Uterus 
selbst  vom  Fruchtwasser  umspült  werden,  befinden  sich  In 
der  Lage  Ertrinkender.  Die  anfängliche  Respirationsei^ 
Weiterungen  des  Thorax  sind  kurz  und  unterbrochen.  Sie 
gewähren  zwar  dem  Respirationsbedürfhiss  keine  Befriedi- 
gung, bedingen  indess  eben  so  wenig  eine  UeberscbweoB- 
mung  der  Lungengefässe  mit  Blut,  nnd  führen  nur  zu  einer 
mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Ansammlung  von  Flüssig 
keit  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre;  ein  misslicher  um- 
stand, da  dem  Kinde  keine  Luft  zum  Ausräuspern  sa  Ge- 
böte  steht.  Solche  Kinder  können  leicht  zum  Leben  ge- 
bracht werden.  Wächst  aber  die  Athemnoth  und  dauern 
die  Respirationsversuche  an,  während  der  Mund  des  Kindes 
aus  dem  Muttermunde  heraus  in  den  Scheidenkanal  herab- 
getreten, oder  das  Fruchtwasser  aus  dem  Uterus  abge- 
flossen ist,  so  bilden  sich  Verhältnisse,  wie  bei  Strangniirten 
oder  unter  Harzmasken  Erstickten.  Die  Inspirationserwei- 
terungen der  Thorax  sind  von  gar  keiner  Aufblähung  oder 
AnfQlhing  der  Luftwege  begleitet,  weil  die  ContinuitSt  der 
Scheideschleimhant    die   Respirattonsöffnungen    hermetisch 
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verecbliesst.  Je  grösser  die  Athemnoth  des  Kindes  ge« 
worden,  desto  convalsivischer  und  heftiger  mtissen  bei  noch 
andauernder  Receptivität  für  die  Blut-Alteration  die  Re- 
spfrationsbewegungen  des  Kindes  werden*,  desto  reichlicher 
strömt  das  Blut  in  den  Tborax-Raum  und.  in  die  Geftsse 
der  Lunge  ein,  bis  sich  die  Hyperlmie,  wie  unter  einem 
relativ  luftleeren  Schröpfkopfe  2U  capiliSren  ErgHssen  und 
zur  Bildung  von  Ecchymosen  steigert,  unter  diesen  Um- 
ständen sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Wiederbele- 
bangsversuche  fruchtlos.  —  Sind  diese  Annahmen  richtig, 
80  scheint  es  kaum  zweifelhaft,  dass  fSr  Kinder  bei  vor- 
zeitiger  entstandener  Athemnoth  die  Aussichten  auf  Lebens- 
erhaltung sich  viel  gfinstiger  gestalten,  als  bei  Kindern,  die 
mit  dem  Rum{rfe  voratx  geboren  werden.  Ja  man  möchte 
fast  glauben y  dass  dne  frühzeitige  Compression  des  Nabet- 
strangs  bei  hochstehendem,  mit  seiner  grössten  Peripherie 
noch  ganz  im  Uteras  und  im  obern  Beckeneingang  yer- 
weilenden  Kopfe  sdbst  eine  relativ  günstige  Erschemung 
sein  kann,  wenn  sie  eehon  dann  zur  Asphyxie  und  zu  einer 
TollstSndigen  Sistirung  der  kaum  entstandenen  Athemthätig- 
keit  führt,  bevor  die  Respiratlonsöffhungen  volUtttndig  durch 
Weichtheile  (Fragmente  der  euüeerten  £lhüllen,  Seheide- 
Schleimhaut,  Blutgerinnsel)  geschlossen  werden.  Daraus 
würde  gefolgert  werden  müssen ,  dass  die  Zange,  die  be- 
sonders geeignet  ist,  den  letzten  und  gefihrliehsten  Tlieil 
des  Vorganges  abzukürzen ,  im  AHgemebien  mit  grösserer 
Sicherheit  zu  benützen  sei ,  als  die  Wendung ,  die  zwar 
den  ganzen  Gebnrtsact  wesentlich  zu  beschleunigea  nicht 
selten  gestattet,  hn  kritischsten  Momente  aber  hftufig  fast 
hilflos  UMt 

4.  Ghiari,  Braun  und  Spaeth  berichten  über 
Anomalien  der  Nabelschnur.  Die  Insertio  velu- 
mentosa  kam  unter  1000  Fallen  4  mal  vor.  Die  Einfügung 
im  Centrum  ist  eine  Ausnahme ,   während  ale  sich  in  der 
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Segel  ia  der  Nfthe  deBBelten  8n4et  Die  ktinegte  Nabel* 
echnor  einea  aiwgetrageiieD  und  lebend  gebonien  Kindes 
mass  6  Zoll.  Sie  aerriss  nicht  während  der  raschen  Ge- 
bart Die  längste  Nabelsohnur  hatte  53  Zoll  und  war  bei 
Stelsslage  vorgefallen.  —  Von  naobüieiligen  Folgen  für 
das  Ekid  durch  Umsehlingangen  der  Nabelschnur  sind  6 
Fälle  angeführt  —  Die  Verf.  beobachteten  häufig  das 
Zerreissen  der  Nabelschnur  bei  gewöhnlicher  Heraasnahme 
der  schon  gelösten  Placenta  und  theilen  nicht  die  Ansicht 
jener,  welche  behaupten,  dass  zu  deoa  Zerreissen  der 
Nabelschnur  eine  so  grosse  Kraft  erforderlidi  sei,  dass  dies 
Ereigniss  unter  keinen  Verhältnissen  stattfinden  kdnne. 
Von  spontanen  Zeneissungen  sind  5  Fälle  mitgetlidlt 
Stenose  der  Nabelschnurgefasse  kann  yerkomnen :  an  ein- 
leben Gefässen  oder  an  allen  augleieh.  Oft  erreieht  sie 
eine  solche  Höhe,  dass  sie  aur  Atresie  wird  und  den  Tod 
des  Kindes  bedingt.  Als  Ursachen  der  Stenose  wurden  be- 
obachtet :  der  atheromatöse  Process  in  den  Nabelsebnu»» 
Arterien  und  Fibrinablagemngen  in  der  Plaoenta  nächst 
der  Nabelschnurtosertion.  Die  völlige  Atresie  säaamtlieher 
Gefässe  ward  bedingt  durch  Zusaaunenschnfirnng  des 
Nabelstrangs  durch  Anttüossträngei  und  durch  au  starke 
Drehung  des  Nabelstrangs  um  seine  Aebse.  Letater  Zu- 
etand  ist  doppelter  Art:  entweder  ist  der  Nabelstrang  In 
seiner  gaaam  Ausdehnung  su  stark  |;ednriit,  was  nur  in 
den  ersten  Monaten  der  Sehwaagerschaft  vorkommen  soll, 
wo  der  Nabelstrang  noch  nicht  durch  Sulse  verdickt  ist 
(iüevon  ist  ein  Fall  mitgetheilt) ,  oder  die  Drehungen  rtnd 
in  der  Nähe  des  Nabels  ooncentrirt,  während  der  übrige 
Verlauf  des  Stranges  keine  ungewöhnliche  Drehung  adgt 
(hievon  sind  19  Fälle  erwähnt;  in  allen  war  der  Foetus 
macerirt  und  unaeitig  geboren).  —  Veranlassung  su  dieser 
Anomalie  muss  der  Foetus  durch  seine  Bewegung  selbst 
gdben.  Der  V.orfall  der  Nabelsobnur  wurde  unter 
7931   Geburten   37  mal  beobachtet,    also    1  :  214,3.  — 
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E«Ditiillfe  y^m  Hur  18  mal  nMUg  0n  den  «ndeni  FfiOeii 
war  wegen  des  Todes  des  Kindes,  wegen  sehr  rascher 
Geburt  KansthUfe  nicht  nöthig;  oder  wegen  Querlage  die 
Wendung,  wegen  Beckenenge  2  mal  die  Perforation  voll- 
führt). Die  Verf.  übten:  die  Beposition  13 mal;  die  Be- 
schleunigung der  Geburl  durch  die  Zange  3 mal,  durch  die 
Wendung  1  mal ,  durch  Frictionen  am  Grunde  des  Uterus 
und  Auftetaen  der  Kreissenden  1  mal.  -—  Unter  den  13 
Repositionen  ward  dieselbe  11  mal  manuell  vollftthrt 
(5  Kinder  wurden  lebend  geboren,  2  scheintodt  und  ge- 
storben und  4  todt  geboren)  und  2  mal  mit  dem  Brau  na- 
schen Bepositorium  von  Gutta  percha  (das  eine  Kind  ward 
lebend,  das  andere  todtgeboren).  Den  Werth  der  Manual- 
ond  Instrumental-Operation  anlangend,  rathen  die  Verf. 
hl  Fallen,  wo  es  leieht  geht,  mit  der  Hand  allein  au 
operiren,  wenn  nur  der  Muttermund  wenigstens  fKr  swei 
Fuiger  durchgängig  und  die  Schlinge  nicht  zu  lang  ist. 
Ist  aber  der  Muttermund  enge  und  die  Schlinge  lang,  grei- 
fen «ie  Heber  gleich  zum  Instrumente,  dessen  Vortheil  eben 
4tfin  besteht,  dass  man  auch  bei  engem  Muttermunde  und 
bei  langer  Schlinge  die  Repoeition  leicht  bewerlesteliigen 
iann,  da  man  mit  demselben  die  Schlinge  Tiei  höiier  als 
mit  der  Hand  hinaufsehieben  kann.  Der  Erfolg 'hängt  aber 
bei  Weitem  aicht  immer  von  der  schnellen  oder  sicheren 
Yöllföhrang  der  Operation  allein  ab.  In  Fällen  von  In- 
sertio  velamentosa  oder  Insertio  marginalis  mit  der  Inser- 
tlonsstelle  nächst  dem  Muttermunde  wird  man  nieht  hn 
Stende  eehi,  die  Nabekcbnur  durch  Reposition  vom  Drucke 
lu  befreien.  Unter  solehen  Umständen  ist,  wenn  es  das 
Orifidumgesliattet,  «Re  Zamge  oder  Wendai^  am  Platie. 
Die  Sauge  wuide  in  2  FMAIen  nach  ^vorausgegangener  Re- 
position'und  ^bei  Beekraenge  aiq^ewendet;  und  beide  Kin- 
der 4adt  zur  Welt  gebmcht;  im  8.  Falle  wuidedieManual- 
iiepomtfon  veigebens' versucht  mid  da  der  Kopf  bei  guten 
Wahen  •tiefer  rückte,  4ie  2ai^*attge)egt  uad  ein  lebendes 
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Kind  eztrabirt.  Die  Wendang  mit  darauf  folgender  sehr 
sehwieriger  Extractlon  brachte  ein  todteB  Kind  eu  Tage.— 
Die  Reibungen  des  Uterusgrundee  wurde  im  1.  Falle,  wo 
die  ManualrepoBition  misslang  und  sebr  kräftige  Wehen 
das  Vorrücken  des  Kopfes  veranlassten,  angewendet,  zu* 
gleich  aber  auch  die  Kreisseude  zum  Aufsitzen  und  Mit- 
pressen aufgefordert.  In  wenigen  Augenblidien  war  die 
Geburt  eines  scheintodten  Kindes  beendet,  das  bald  zum 
Leben  zurückgefährt  wurde«  —  Ihrer  Abhandlung  fügen 
die  Verf.  folgende  CoroUarien  an:  1.  Bei  Querlagen  und 
Beckenengen  höheren  Grades  ist  Nabelschnurvorfall  eine 
nichtsbedeutende  Nebenerscheinung.  2.  Bei  Steisslageu  ist 
Nabelschnurvorfall  nur  gefährlich,  wenn  die  Blase  bei 
engem  Muttermunde  springt;  Reposition  ist  dabei  fruchtlos. 
3.  Die  schlechteste  Prognose  ist  zu  stellen,  wenn  zug!eich 
Missverhältniss  oder  nahe  am  Orificium  gelegene  Insertion 
der  Nabelschnur  vorhanden  ist.  In  letzterem  Falle  nützt 
die  Reposition  nichts,  wenn  nicht  schnell  darauf  die  Geburt 
erfolgt;  und  das  Kind  ist  immer  geopfert,  wenn  bei  ge- 
nannter Ursache  die  Blase  bei  noch  engem  Muttermunde 
springt  4.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose,  wenn  nur 
Schiefstehen  des  Kopfes  oder  zn  vid  Fruchtwasser  die 
Ursache  des  Verfalls  ausmachen.  5.  Bei  engem  Mutter- 
munde oder  bei  langer  Schlinge  ist  nur  von  der  Instrumen- 
taloperation etwas  zu  erwarten ,  wenn  nicht  eine  andere 
ungünstige  Complication  selbe  fruchtlos  macht  6.  Ver- 
läuft die  Geburt  nach  dem  Blasenspmnge  sehr  schnell,  so 
kann  das  Kind  ohne  alle  Kunsthüfe  lebend  geboren  wer- 
den. —  Was  die  Ffihigkeit  fortzuleben  bei  nach  Nabeh 
Bchnnrvorfiillen  gebomen  Kindern  anbelangt,  haben  Verf. 
das  günstigste  Resultat  beobachtet  Als  Todesursache 
der  Todtgebomen  wurde  stets  Hyperaemie  und  Apoplexie 
des  Gehirns  und  besonders  der  Meningen,  ferner  fiyperaemie 
und  Apoplexie  der  Leber  gefunden.  Nur  in  einem  eimEigen 
Falle  bei  Inaertio    relamentoea ,    wo  beim  Blasenaprnnge 
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ein  dorch  die  Eihäute  yerkiQfendes  Gefäßa  riss  undBlatnng 
eintrat,  war  Anaeuie  rorbanden.  Verf.  schliessen  sich 
Hiebt  der  Ansicht  an,  dass  hei  geringerem  Dracke  die 
Arterien  länger  der  gänzlichen  Cotnpression  widerständen 
nnd  desswegen  der  Tod  ans  Anaemie  folge,  weil  ihre 
Erfahrungen  dem  widersprechen  und  die  Nabelstrang- 
arterien keine  elastische  Ringfaserhant  haben. 

5.  In  der  Stuttgarter  Gebär-Anstalt  kam  das  Vor- 
liegen und  der  Vorfall  der  Nabelschnur  unter 
4200  zeitigen  Schädelgeburten  30 mal  vor  =  Is  140,  in 
der  Privatprazis  Elsässers  11  mal.  —  Auf  die  41  6e«- 
bortflfälle  kamen  22  natörliche  und  19  künstliche  (13  mal 
Zange ,  6  mal  Wendung  auf  die  Füsse).  Die  Nabelschnur 
lag  vor  (d.  fa.  in  unverletzten  Eihäuten)  30  mal  mit  17 
lebenden  und  3  todten  Kindern ;  sie  fiel  vor  (bei  oder  nach 
dem  Blasensprung)  21  mal  mit  8  lebenden  und  13  todten 
Kindern.  Die  längste  Nabelschnur  hatte  40'^  die  kürzeste 
14'^;  marginelle  Insertion  derselben  ward  nie  beobachtet. 
Die  21  —  24^'  lange  Nabelschnur  war  umschlungen  um 
den  Hals :  in  3  Fällen  1  mal  und  in  1  Fall  2  mal ;  ferner 
'  1  mal  um  einen  Fuss  gewiekelt.  Die  Umschlingnngen 
schützen  also  nicht  immer  gegen  Vorfall.  --  Da  ydn  den 
41  Kindern  25  lebend  und  16  todt  zur  Welt  kamen,  so 
beträgt  die  sehr  günstige  Zahl  der  Geretteten  über  |.  -* 
Je  dicker,  praller  die  Nabelschnur  ist,  um  so  mehr  wider- 
steht sie  einem  Drucke  und  um  so  grösser  und  fetter  ist 
das  Kind.  Pulslosigkeit  trifft  nicht  immer  mit  dem  Tode 
des  Kindes  zusammen. 

Die  Reposition  gelingt  am  sichersten  mit  der  ganzen 
Hand  in  eutsprechender  Lage  der  Gebärmutter  auf  der 
dem  Vorfalle  entgegengesetzten  Seite. 

6.  Neugebauer's  Omphalotacterium  istver- 
wandt  mit   dem  Instrumente  von  Michaelis,    dem   es 
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nicht  im  Mindesten  Yorsueiehe«  ist.  N.  bUt  dw  aoe  Me-« 
tall  bestehende  Instrument  Miehaelis  ^sigen  seiner 
Steifheit,  Hohl  das  des  N.  wegen  seiaei  BewegUchkeÜ 
für  nnpraktisch.  Abgesehen  davon,  dass  ein  elaetieAer 
Gatheter  weich  wird,  und  man  von  dem  Instnimente  N.'s 
2  Exemplare,  für  jede  Seifte  eine»  haben  muss,  steht  die* 
sero  Instrumente  entgegen,  daas  ei«  Invtrumwit  rar  Bepo« 
sition  der  Nabelschnur  einer  Sonde  gleich  sein,  als  solche 
geführt  oder  geleitet  werden  muss,  dass  es  jeden  Wider* 
stand,  auf  den  es  stöst,  die  Hand  fühlen  lassen  moss 
und  sich  fügt,  wenn  diese  jenem  ausweicht  und  mit  ilim 
eine  freie  SteUe  sucht  üiee  Alles  ist  mit  K.'s  biegswiem 
Instrument,  b^elastet  mit  der  Nabelsohnnr,  spiralfoanig  ge* 
staltet  nicht  xu  erreichen.  Stösst  es  auf  Widerstand,  so 
biegt  es  sich  und  der  Griff  wird  vorgeschoben,  während 
die  Spitse  hängen  bleibt. 

7.  Wegscheider  beobachtete  unter  acht  Nabel* 
seh  nur  vor  fällen  dieselbe  6  mal  neben  dem  K<4)fe  vor- 
gefallen, bei  denen  die  manuelle  Reposition  vollkommen 
geUng ;  4  Kinder  wurden  lebend  geboren,  das  5.  war  schon 
vor  der  Operation  gestorben,  W.  führt  folgende  Statistik 
an:  Bei Nichtrepoeition  wurden  von  398Eindeni  87  lebend 
geboren,  d.  i,  29^  Proo.  lebend  geboren;  bei  vorsngsweiae 
vollfübrter  Reposition  wurden  von  146  Kindern  96  oder 
65^  Proc.  lebend  geboren.  Bei  einem  gemisditen  Verfahren 
aber  verhältnissmässig  selten  geübter  Reposition  werden 
von  239,95,  d.  i.  40  Proo,  lebend  geboren.  NachSS  Re- 
positionen wurden  im  Gänsen  77  Kinder  lel>end  geboren. 
Dies  Yerbältniss  berechtigt  su  dem  Schluss ,  dass  dl«  Re- 
position für  die  Erhaltung  der  ^nder  die  glücklichste 
Methode  ist;  aber  man  repoqire  stetf  mit  der  ginnen  Hand. 

8.  V  arg  es'  Instrument  sur  Repositippi  der  vorge- 
fallenen Nabelscbour  besteht  in  t^lgw^tn*  £fn  Fj^chbeiP'^ 
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0tab  bat  an  dem  einen  Ende  einen  Elfenbeinknopf  1'^  lang, 
{"  dick,  dttrch  welchen  3  übereinander  liegende  Löcher 
quer  durcbgebobrt  »ind.  Durch  das  uutere  Loch  wird  eine 
seidene  Schnur  durchgeführt ,  um  die  Nabelschnur  berum- 
gelegt  und  durch  das  obere  Loch  wieder  zurückgeftthrt, 
dann  beide  Enden  so  fest  angezogen,  dass  sie  den  gefass* 
ten  Nabelstrang  massig  festhalten,  und  nun  die  Reposition 
Torgenommeri.  Nach  Vollendung  derselben  ist  der  Apparat 
sehr  leicht  durch  Ziehen  an  dem  einen  Ende  der  Schnur, 
wodurch  die  Nabelschnur  wieder  frei  wird,  zu  entfernen. 
—  Aus  einem  Stüek  Fischbein  oder  Waidenruthe  und 
einem  Bändchen  kann  man  sich  ein  derartiges  Instrument 
fertigen,  denn  der  Elfenbeinknopf  ist  überflüssig. 

9.  Nach  Ben  da  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  wahren 
Knoten  sich  so  fest  zusammenziehen,  dass  durch  Unter- 
brechung des  Kreislaufs  Gefahr  für  das  Kind  entsteht 
Eine  feste  Zusammenziehung  des  Knotens  entstünde  jeden- 
falls in  den  meisten  Fällen  glücklicher  Weise  erst  während 
der  Geburt,  und  desshalb  gehöre  ein  durch  wahre  Knoten 
der  Nabelschnur  veranlasster  Tod  des  Kindes  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  Diesterweg  führt  einen  Fall  von  einem 
8  monatlichen  todtfaulgeborncn  Foetus  an,  in  dessen  Nabel"< 
schnür  sich  ein  enggeschnürter  Knoten  fand.  * 

10.  Versuche,  die  Spaeth  mit  20Nabelschnüren 
eben  gehomer  Kinder  hinsichtlich  deren  Tragfähigkeit 
anstellte,  ergaben«  dass  2  Nabelschnüre  bei  einer  Belastung 
von  5  Pfund,  1  bei  einer  Belastung  von  23  Pfund  rissen. 
Ate  Mittel  ergaben  sich  11  Pfund. 

Sind  Nabelschnüre  varicös,  verlaufen  sie  stark  ge- 
wunden, oder  bilden  sie  rückgängige  Schlingen,  so  können 
sie  nie  gleiehmässig  an  dem  darauf  angebraditen  Zuge 
Theil  nehmen  und  bedingen  daher  leichtere  Zerreissbarkeit 
Die  Dicke   durch  Ansammlung  Wharton*scber  Sülze  trägt 
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Dichte  2ur  Fest^tit  bei.  Dae  Gewicht  des  Kindes ,  die 
Gewalt,  mit  der  es  aufgetrieben  wird,  und  die  Fallhohe 
sind  die  Momente,  die  bei  Zerreiasung  der  Nabelscluiiir 
bei  Geburten  bu  würdigen  sind.  In  allen  Fällen  von  Ge- 
burten, bei  welchen  das  volle  Gewicht  des  hervorstürEen- 
den  Kindes  auf  die  Nabelschnur  wirken  kann,  ist  diejtfög- 
liehkeit  des  Zerreissens  derselben  gegeben.  Verf.  fuhrt 
hiefiir  2  Fälle  von  Gassengeburten  an.  Im  sweiten  Falle 
war  die  Nabelschnur  13^^  lang,  glatt,  mit  wenig  Sülze  und 
nächst  der  Insertionsstelie  an  der  Placenta  so  gerissen,  als 
wenn  sie  abgeschnitten  wäre.  Das  Kind  wog  5  Pfund 
II  Loth. 


XII.  Der  kttüstUch  eln^leltetf  Abortus. 

1.    Scanioni   (Lehrb.  d.  Geburtshilft.  2.  Aufl.  S.  717). 

9.    Paceaux,  acconchement  prematar^  artiftciel  (Avortement  provoqii^ 
—  Oaz.  va4d,  1860.  pag.  110. 

3.  8tolt$,  1a  pTOTocatfon  de  rayortenMnt  etc.  (Gaz.  mtfd.  1852.  pag.  853. 

4.  Dubais ,   des'  TomiasementB  pendant  la  grossesse  (Gaz.  m^d.  1853. 
pag.  234). 

1.  SeanEoni  spricht  Über  den  künstlich  ein« 
geleiteten  Abortus  a.  a.  0.  ausführlicher,  als  es 
bisher  von  andern  Schriftstellern  geschehen  ist.  Nachdem 
diese  Operation  schon  seit  längerer  Zeit  von  engliscben 
Geburtshelfern  vertheidigt  und  ausgeführt  ward,  wurde  erst 
durch  Kiwis ch  in  Deutschland  die  Anlmerksamkett  auf 
sie  gerichtet«  Wegen  der  relativen  Neuheit  derselben 
Bind  die  Anzeigen  noch  nicht  so  exakt  wie  bei  den  andern 
iSUeren  gebuttshUflichen  Operationen  festgestellt;  doch  l&st 


413 

siefa  behanpteoy  dass  sie  bei  aQen  jenen  die  Schwangerschaft 
begleitenden  anomalen  Zuständen  ihre  Anzeige  findet,  welche 
das  Leben  der  Mutter  und  mittelbar  das  des  Embryo 
derartig  bedrohen,  dass  nach  reiflicher  Erwägung  und  allen- 
faUsiger  Anwendung  milderer,  zu  ihrer  Beseitigung  geeig- 
net scheinender  Mittel  die  rasche  Entfernung  des  Gebär- 
mntterinhaltes  als  das  einzige  Verfahren  dasteht,  von  dem 
im  speciellen  Falle  noch  die  Lebensrettnng  der  Mutter 
mit  Wahrschemlichlieit  zu  gewärtigen  ist.  1.  Am  häufig- 
sten wurde  bis  jetzt  die  Operation  bei  Krankheiten  der 
schwangeren  Gebärmutter  in  Anwendung  gezogen,  und 
iwar:  a.  bei  den  totalen  Retroversionen  des  Uterus,  wenn 
entweder  die  Reposition  nicht  gelingt,  die  Entleerung  der 
Blase  unmöglich  wird,  die  durch  dieEinIdemmnng  bedingte 
Entzündung  des  Uterus  und  der  übrigen  Beckenorgane  eine 
gefahrdrohende  Hdhe  erreicht,  oder  wenn  nach  gelungener 
Reposition  immer  wieder  Recidiven  mit  den  eben  erwähn- 
ten Zufallen  eintreten.  Gleiches  gilt  b.  von  beträchtlicher 
Senkung  oder  Vorfall  des  schwängern  Uterus,  c.  beilebens- 
gefährücben  Metrorrhagien,  d.  Die  fibrösen  Geschwülste 
indiciren  den  künstlichen  Abortus,  wenn  sie  gefährliche 
Einklemmung  yerursachw,  oder  weun  sie  den  untern  Theil 
des  Uterus  einnehmend,  in  die  Beckenhöhle  so  beträchtUch 
hineinragen ,  dass  nicht  einmal  der  zum  Durchtritt  einer 
frQhzeitigen ,  lebensfähigen  Frucht  nöthige  Raum  übrig 
bldbty  und  der  späterhin  in  sicherer  Aussicht  stehende 
Kaiserschnitt  schon  im  Vornherein  von  der  Mutter  ver- 
weigert wird.  e.  Weit  gediehener  Uteruskrebs  kann  die 
Operation  indiciren,  weil  die  hieran  leidenden  schwangeren 
Frauen  nur  mit  der  grössten  Lebensgefahr  ausgetragene 
Kmder  gebären,  durch  Hämorrhagieen  und  pemidöse 
Poerperalfieber  sehr  gefährdet  sind ,  und  weil  das  Kind  in 
den  meisten  FiUlen  zu  Grunde  geht  f.  Heftige  Entzünd- 
ungen des  Uterus,  primäre  und  secundäre,  rechtfertigen 
die  Operation  bei  Eintritt  hoher  Gefahr  für  die  Mutter. 

Seusoar«  Bdtrlg«  1.  ^^ 
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Eben  so  2.  die  fibrösen  und  krebsigen  Geschwülfite  des 
Eierstocks,  die  durch  die  Punctioa  keiner  YerkleineruDg; 
föhig  sind,  und  den  Uterus  einklemmen.  —  Femer  ist  der 
künstliche  Abortus  indicirt:  3.  bei  so  hochgradiger  Ver- 
engerung der  Vagina^  dass  der  Durchtritt  einer  lebensfähi- 
gen Frucht  unmöglich  ist;  4.  bei  eingeklemmten,  nicht 
reponirbaren  Hemieen  und  dem  durch  kein  Mittel  su 
stillenden  Erbrechen  der  Schwangern,  wenn  Erschöpfung 
den  Tod  herbeizuführen  droht;  5.  bei  lebensgefitbrlichen 
Erscheinungen  durch  Krankheiten  der  CirculationB-  mid 
Sespirationsorgane ,  6.  des  Gehirns  durch  congestiTet 
eeclamptische  oder  apoplectische  AnfSUe,  und  7.  durch 
Hydrops.  8,  Bei  Extrauterinschwangerschaft  wird  man 
sich  zur  Eröffnung  der  EiböUe  dann  yeranlasst  finden, 
wenn  der  das  Ei  beherbergende  Sack  durch  die  Vagina 
deutlich  zu  unterscheiden  ist.  9.  Aeusserster  Grad  von 
Beckenenge,  bei  dem  nicht  einmal  mehr  ein  fi:tihieife8  und 
todtes  Kind  geboren  werden  kann,  und  wenn  die  Mutter 
den  einstigen  Kaiserschnitt  schon  im  Vornherein  verweigert, 
ist  Anaeige  für  den  kfinstlichen  Abortus.  —  lieber  den 
Zeitpunkt  der  Operation  spricht  sidi  Scans oni  dahin  aus, 
dass,  wenn  derselbe  nicht  durch  augenbüekliehe  Lebens- 
gefahr  angezeigt  ist,  man  sie  in  den  ersten  3  oder  im 
5—6.  Monate  vornehmen  soUe,  weil  m  dieser  Zeit  die  den 
Abortus  meist  begleitende  Blutung  weniger  zu  fürchten  ist 
Wenn  nicht  Gefahr  auf  Verzug  ist,  kann  durch  Tamponi- 
ren der  Vagina  und  Injectionen  von  lauwarmem  Waaser 
der  Gebärmutterhals  erweicht  und  die  Erweiterung  seiner 
Höhle  begfinstigt  werden.  Die  Operation  selbst  geschehe 
auf  dem  Querbette  und  der  Eihautstich ,  der  sich  bis  jetzt 
als  die  zuverlässigste  Methode  erwiesen  hat»  werde  durch 
die  Uterussonde  ausgeführt.  Wenn  aber  die  Sonde  wegen 
fehlerhafter  Stellung  der  Vaginalportion  durchaus  nicht 
durch  die  Cervicalhöhle  hindurchgleitet,  so  ist  ein  Troicart 
von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus  durch  die  hintere 
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Wand  des  üterns  einznstossen ,  worauf  sich  das  Frucht- 
wasser durch  die  Troicartröhre  entleert  und  der  Uterus 
sich  in  kurzer  Zeit  so  verkleinert,  -dass  wiederholt  dessen 
Reposition  versucht  werden  kann.  BeiAbdominalschwanger- 
Bcbaften,  wo  die  den  Foetus  beherbergende  Cyste  sammt 
der  darin  ballotirenden  Frucht  durch  den  Scheidegrund 
deutlich  gefühlt  wird,  ist  nach  Kiwi  seh  dasselbe  und  die 
Eihölle  mit  einem  Troicart  zu  durchstossen.  Der  zögernde 
Eliminationsprocess  des  abgestorbenen  Foetus  wäre  durch 
Incision  des  Scheidengewölbes  zu  fordern. 

2.  In  der  Pariser  Academie  fand  eine  grössere 
DlscQssion  über  den  künstlichen  Abortus  statt. 
Cazeauz  erstattete  einen  grösseren  Ben  cht,  in  dem  er  die 
gegen  den  künstlichen  Abortus  vorgebrachten  Einwürfe 
würdigt  und  widerlegt,  und  am  Schlüsse  derselben  folgende 
Sätze  aufstellt;  1.  Es  ist  eine  falsche  Auslegung  der  auf 
den  Abortus  sich  beziehenden  göttlichen  und  menschlichen 
Gesetze  I  wenn  man  dieselben  anf  den  zum  Heilzwecke 
eingeleiteten  Abortus  anwenden  will.  2.  Die  Gesetze 
bestrafen  das  Verbrechen ;  sie  können  daher  nicht  auf  eine 
Handkingy  die  in  der  reinsten  Absicht  vorgenommen  wird, 
angewendet  werden.  3.  Bei  der  Wahl  zwischen  dem 
Leben  des  Kindes  und  ihrer  eigenen  Erhaltung  hat  die 
Mutter  das  Naturrecht  für  sich,  die  Vernichtung  des  Foetus 
zu  wünschen.  4.  In  einem  solchen  Falle  kann  und  muss 
der  Arzt  das  Kind  zur  Rettung  der  Mutter  opfern.  5.  Da 
der  künstliche  Abortus  für  die  Mutter  bei  Weitem  weniger 
gefährlich  ist,  als  die  am  Ende  der  Schwangerschaft  aus- 
geführte Embryotonue ,  so  kann  und  muss  der  Arzt  erste- 
rem  den  Vorzug  geben.  6.  Die  Beckenverengerungen,  bei 
denen  der  kürzeste  Durchmesser  weniger  als  6^  Ctmtr. 
misst;  nicht  zu  stillende  Haemorrhagien ;  Geschwülste  der 
harten  oder  weichen  Theile,  die  sich  nicht  verschieben 
nicht  punctiren,  nicht  incidiren  oder  exstirpiren  lassen^  sind 

27* 


416 

die  einzigen  Indicationen  für  den  küDBÜichen  Abortns. 
7.  Der  Arzt  darf  sich  nie  dazu  entschliesseD ,  ohne  uch 
vorher  mit  mehreren  sachverständigen  Collegen  benommen 
zu  haben. 

3.    Dubois   und  Stoltz    betrachten   hartnäckiges, 

durch  kein   Mittel  zu  stillendes  und  der  Mutter  Gefahr 

•drohendes  Erbrechen  der  Schwängern  als  Indication 

für  den   künstlichen  Abortus    und  führen  mehrere   hieher 

bezügliche  Fälle  aus  ihrer  Praxis  auf. 


XX.  KänstUebe  Frfiligebiiit 

1.  Diesler^reff,  künstliche  Frühgeburt  mittelst  der  warmen  üieni»- 
Douehe   (Verb.  d.  ü.  f.  G.  in  BerUn  H.  6  S.  91). 

2.  Lehmann  in  Amsterdam,  die  warme  Donche  als  Ifittel  zur  Bewir- 
koog  desPartua  praematurua  (Broschüre  1S69.  Seh.  Jahrb.  Bd.  76 
S.  887). 

8.  Cred^ ,  Fall  Yon  künstlicher  Frühgeburt  wegen  lebensgefibilicher 
Vereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten  Belna  (Ann.  d.  Ghai. 
1862  8.  251). 

4.  Derseibe,  künstliche  Frühgeboit  darch  den  Tampon  mit  der  thie- 
rischen  Blase  wegen  Verengerung  des  Beckens  (Verb.  d.  O.  f.  G. 
in  Berlin  H.  6  S.  92). 

6.  Ziehl,  einige  Beobachtungen  über  künstliche  Frühgeburt  (N.  Z.  f. 
G.  Bd.  83  S.  200). 

6.  Levy,  Über  die  Anwendung  der  warmen  Uterus-Douche  zur  Her- 
Torrufung  der  Frühgeburt    (Hosp.  meddelels  Bd.  3  H.  4). 

7.  Filter,  de  la  valeur  de  Tinjection  nterin  comme  moyen  de  pro- 
voquer  raccoachement  pr^roatur^  (Gaz.  med.  1852  p.  94). 

1.    Bei  einer  Frau,  der  bereits  2 mal  die  Kinder  eilf 
Tage    vor    dem  normalen   Geburts  -  Termine  abgestorben 
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waren,  leitete  Diesterweg  im  Anfange  des  10.  Monats 
der  3.  Schwangerschaft  zur  Vermeidang  des  habituellen 
Absterbens  die  künstliche  Frühgeburt  ein.  Am  17.  März 
wurde  Morgens  und  Abends  die  erste  Douche  Ton  30^  R. 
angewendet;  den  18.  3  Douchen  und  die  folgenden  Tage 
deren  4  täglich.. Bis  zum  26.  März  traten  keine  Symptome 
einer  sieb  vorbereitenden  Geburt  auf.  Der  Scheidentheil 
war,  wie  Yor  der  ersten  Douche,  noch  1^"  lang,  der  äussere 
Muttermund  etwas  geöffnet,  der  innere  geschlossen.  Dabei 
war  das  allgemeine  Befinden  der  phlegmatischen  Schwangern 
sowohl  während  der  Application  der  Douche,  als  in  der 
Zwischenzeit  durchaus  gut.  Am  26.  März  Mittags  verlor 
sie  nach  der  34.  Douche  eine  grosse  Menge  falschen  mit 
Blut  vermischten  Fruchtwassers,  und  am  Abend  desselben 
Tags  traten  nach  der  35.  Douche  regelmässige  Wehen  ein. 
Um  1^  Uhr  Nachts  wurde  die  Fruchtblase  gesprengt,  nach- 
dem der  Muttermund  bereits  seit  einer  halben  Stande  voll- 
kommen erweitert  war,  und  um  2^  Uhr  erfolgte  die  Geburt 
eines  lebenden  Knaben,  der  nach  seinem  Gewicht  und 
Habitus  ungefähr  noch  2—3  Wochen  zu  seiner  vollstän- 
digen Entwicklung  bedurfte.  Gewicht  des  Kindes  =  öJPfd.* 
Länge  =  18'^  Die  Mutter  stillte  das  Kind  und  wurde  mit 
demselben  gesund  in  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt 
entlassen. 

s 

2.  Lehmann  spricht  sich  nicht  sehr  günstig  für  die 
warme  Douche  als  Mittel  zur  Be Wirkung  des  Partus 
praematurus  aus.  Bei  16  künstlichen  Frühgeburten  waren 
11  mal  die  mechanischen  Mittel  —  Reizung  der  Gebärmutter 
und  Ablösen  der  Eihäute  mittelst  des  Fingers  oder  einer 
Wachsbougie  hinreichend;  5mal  wurden  ausserdem  dyna- 
mische Mittel  (See.  comut.  c.  Extr.  aloes  aq.)  angewandt. 
In  allen  Fällen  war  der  Geburtsverlauf,  dessen  Dauer  von 
24  Stunden  bis  4—5  Tage  war,  für  die  Mutter  glücklich. 
13  Kinder  kamen    lebend    zur  Welt;    3  davon   starben 
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24  Stunden  nach  der  Gebort  —  Verf.  yergletdit  dieses 
Besultat  mit  dem  von  36  ihm  bekannten  Ffillen,  wo  die 
warme  Douche  angewandt  wurde  und  spricht  als  seine 
Meinung  aus:  dass  dieselbe  nicht  den  unbedmgten  Vorzug 
yerdient,  der  ihr  jetzt  allgemein  gegeben  wird,  yoTzUglich 
desswegen  nicht,    weil  ihre  Wirkung  so  sehr  langsam  ist 

3.  Wegen  lebensgefährlicher  Vereiterung  des  Binde- 
ge\vebes  des  rechten  Beines  lag  bei  einer  in  der  32.  Woche 
schwangeren  Kranken  die  Frage  vor,  ob  der  Tod  der 
Kranken  abzuwarten  und  dann  der  Kaiserschnitt  zur  Ret* 
tung  des  Kindes  zu  machen,  oder  ob  nicht  yielmehr  die 
Erregung  der  Friiho^eburt  angezeigt  sei.  Cred^  entschied 
sich  für  letztere,  welche  die  Bettung  des  Kindes,  das  beim 
Abwarten  wahrscheinlich  schon  Tor  dem  Tode  der 
Schwangern  zu  Grunde  gegangen  sein  würde ,  dadurch  in 
Aussicht  stellte  und  gleichzeitig  schwache  Hoffnung  zur 
Herstellung  der  Kranken  gewährte,  deren  Leiden  aus  der 
Schwangerschaft  hervorging.  Wegen  der  Schwerfälligkeit 
der  Kranken  und  der  gewaltigen  Schmerzhaftigkeit  des 
unbeweglichen  Beines  wnrde  der  Eihautstich,  als  die  Kranke 
am  wenigsten  belästigend,  vorgezogen,  der  in  dem  yorbe* 
reiteten  Verhalten  der  Scheide,  des  Scheidentheiles ,  der 
Eröffnung  des  Muttermundes  und  dem  yorliegenden  Kopfe 
keine  Gegenanzeige  fand.  6i|  Stunden  nach  dem  Eihaat- 
stiche  ward  ein  kräftig  schreiender  Knabe  geboren.  Die 
Mutter  starb  am  zwölften  Tage  nach  der  Entbindung,  ob* 
gleich  sich  bald  nach  derselben  ihr  Allgemeinbefinden 
gebessert  hatte. 

4.  Grede  berichtet  über  einen  Fall  yon  künstlicher 
Frühgeburt,  die  durch  den  Tampon  eingeleitet  wurde.  Eine 
Frau  mit  schräg  verengtem  Becken  wurde  bei  ihrer  ersten 
Niederkunft  durch  Kephalotripsie  entbunden.  Bei  der 
zweiten  Schwangerschaft ,  deren  Ende  in  die  ersten  Tage 
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d«8  Juni  fallen  soBte)  wurdo  yod  Gred^  am  24.  April 
Mittags  12  Ubr  die  kfinfidlche  Frühgeburt  dadurch  einge- 
leitet,  dass  eiae  Blase  hoch  in  die  Sdieide  eingeführt  und 
mit  lauwarmem  HaferecUeim  so  stark  angefüllt  wurde,  ate 
es  die  Fran  yertragen  konnte.  —  Um  6  Ulv  Nachmittags 
die  ersten  Wehen;  die  Nacht  hindurcli  häufige  und  kräf- 
tige  Wehen;  am  25.  Vormittags  11  Uhr  die  Frau  in  yoUer 
Gelrartsarbeit.  Entfernung  der  Blase.  Die  auch  ohne  die 
Blase  fortwährenden  energischen  Wehen  bewirkten  30  Stun- 
den nach  dem  ersten  Einlegen  der  Blase  und  24  Standen 
nach  dem  Beginn  der  ersten  Wehen  die  Geburt  emes  etwa 
5  Pfund  schweren  Kindes  j  das  die  Spuren  einer  Um  4 — 6 
Wochen  eu  frühen  Geburt  setgte.  Es  nidim  die  Brust, 
starb  aber  iun  10.  Tage.  Das  Wochenbett  der  Mutter  war 
durchaus  günstig. 

5.  'Ziehl  theät  ekdge  Beobachtungen  über  künstliche 
Frühgeburt  mit  —  a.  Eine  Frau  gebar  2  Kinder,  die  sich 
mit  dem  Kopfe  sur  Geburt  stellten,  ohne  Kunsthilfe;  2mal 
wurde  sie  wegenQuerlage  künstlich  entbunden.  SämmtlicheKin- 
der  trugen  Schädelemdrücke  —  als  Spuren  des  engen  Beckens 
—  an  sich.  In  derd.Sdiwangerschaft  ward  die  künstliche 
Frfihgeburt  durch  Ziehl  eingeleitet  mid  der  Tampon  nach 
Sc  ho  11  er  in  Anwendung  gezogen.  Es  traten  zuweilen 
Weben  ein,  dodi  war  nach  8  tägigem  Gebranch  des  Tam- 
pons kein  stetiges  Fortschreiten  der  Geburt  zu  bemerken. 
Z.  ging  zum  Eihautstich  nach  Meissner  über  und 
bediente  sich  hiezu  des  yon  diesem  ihm  zugesandten  In- 
strumentes. Da  nach  einigen  Stunden  kein  Abgang  Ton 
Wasser  erfolgte,  machte  er  den  Eihautstich  nach  Wenzel, 
worauf  heftige  Wehen  eintraten.  Wegen  Querlage  musste 
die  Wendung  gemacht  werden.  Das  Kind  kam  todt  zur 
Welt  Die  Epidermis  war  an  vielen  Stellen  leicht  abzu- 
streifen; in  der  linken  Inguinalgegend  fand  sich  eine 
schmale  Wunde,    die   yon  der  Cutis  bis  zur  Muskulatur 
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drang  und  die  L8oge  eines  Zolles  hatte.  Die  Frau  starb 
an  Puerperalfieber.  Von  einer  Verletzung  der  Gebärmutter 
war  lieine  Spnr  aufeufinden.  Die  Conjugata  des  Bedcen- 
eingangs  mass  2'^  T".  b.  Eine  Frau  hatte  5  mal  geboren. 
Jedesmal,  nachdem  der  Kopf  des  Kindes  mit  Anstrengung, 
jedoch  durch  Naturhilfe  geboren  war,  machte  die  Entwick- 
lung der  Schultern  bei  normalem  Becken  grosse  Schwierige 
keit  Das  erste  kleine  ELind  lebte  2  Stunden,  die  spltteren 
sehr  entwickelten  Kinder  wurden  todt  geboren.  In  der  6. 
Schwangerschaft  ward  die  künstlicbe  Frühgeburt  mit  dem 
Pressschwamm  und  günstigem  Erfolge  eingeleitet,  und  in 
einer  darauffolgenden  die  Kiwisch'sche  üterosdouche 
versucht,  welche  ohne  Erfolg  bheb,  so  dass  Z.  wieder  den 
Pressschwamm  inAnirendong  zog  nnd  zwar  mit  günstigem 
Erfolge. 

6.  Leyy  spricht  unter  Mittheilung  von  S  FäUen  fiir 
die  Uterusdouche  zur  Einleitung  der  kfinstlidien  Frühgeburt 
Wo  aber  deren  schleuniger  Eintritt  wünsehenswerth  ist,  ist 
der  Eihautstich  yorzuziehen. 

7.  Yiguier  beobachtete  dnen  Fall  Ton  künstlicher 
Friihgeburt  wegen  Beokenenge  in  derSO.Sehwa&gerschafts- 
woche  nach  der  Cohen'schen  Methode.  3  Stunden  nach 
der  Einspritzung  von  löOGrammeslauwanDenTheerwassers 
traten  Wehen  auf  mit  Erweiterung  des  Muttermundes. 
Nach  48  Stunden  wurden  die  Eihäute  gesprengt  nnd  das 
Kind  extrahirt.  Ueber  Mutter  und  Kind  ist  nichts  weiter 
mehr  erwähnt.  ' 
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XU.  Zangen-Operation. 

1.  Seanumi,  Gebrauch  der  Zange  als  Mittel  zur  Yerbeaserang  der 
Stellung  des  Klndeskopfe^  (Lehrl).  d.  GebK  9.  Aufl.  S.  898). 

9.  HWer,  Uebergang  der  8.  SchSdelstellnng  in  die  9. ,  der  9.  in  die 
4.  Sttmstellung  bei  einer  Entgebärenden.  Verwandlung  der 
4.  StintteUong  in  die  1.  Oesichtutellung  dnxoli  iweimalig«!  An- 
legen der  Zange  (deutsche  Klinik  1859.  S.  148). 

8.  HM,  künstliche  Drehungen  des  Kopfiss  im  Becken  mit  der  Kopf- 
Zange    (deutsche  Klinik  1859.  S.  148). 

4.    WUUhM,  Anlegung  der  Geburtssange  in  der  Knieellenbogenlage 

(Mitth.  d.  bad.  izztl.  Ter.  1859  Septbr.). 
6.    AmM,  ein  Fall  Yon  Zangengeburt  bei  Carcinoma  uteri,  t&nschende 

Aehnlichkeit  mit  Plaeenta  prae^  centrlca  (Würtemb.  med.  Coir- 

Blatt  1859.  Nro.  99). 

6.  Jofuif,  über  die  Anlegung  der  Zange  in  der  Seitenlage  der  Kreis* 
senden  (Yerh.  d.  Ges.  f.  G.  Beri.  H.  5.  S.  9). 

7.  Haiin  (Kapp,  de  Chaüly-Honor^) ,  nouvelle  methode  d'application 
da  Forceps  au  d^troit  superieur  (Gaz.  med.  1859.  p.  55). 

1.  Scanzoni  widmet  a.a.O.  der  Zange  als  Mit- 
tel zur  Verbesserung  des  Kindeskopfs  einen 
grossem  Abschnitt  Nachdem  er  das  Geschichtliche  dieser 
schon  in  frühester  Zeit  gelehrten  und  ausgeführten  Operation 
anffihrt  und  die  dagegen  vorgebrachten  Einwürfe  würdigt 
und  widerlegt,  stellt  er  als  Bedingungen  und  allgemeine 
Hegeln  für  die  Ausführung  derselben  folgende  auf:  a)  Vor 
Allem  ist  es  unerlässlich,  dass  man  die  Stellung  des  Kopfs 
genau  ermittelt;  wo  dies  nicht  möglich  ist,  leiste  man 
Verzicht  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  des  Kopfes 
durch  die  Zange,  b)  Der  Kopf  muss  sich  in  einem  Ab- 
schnitte der  Beckenhöhle  befinden,  welcher  das  Anlegen 
der  Zangenlöffel  an  die  beiden  Seitenflächen  des  Kopfes 
gestattet;  d.h.  die  grösste  Circumferenz  des  Kopfes  muss  in 
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die  untere  Hälfte  der  Beckenhöhle  herabgetreten  sein. 
c)  Man  darf  nie  eine  künstliche  Drehung  zu  bewerkstelligen 
suchen,  von  der  es  durch  die  Erfahrung  nicht  sicher  gestellt 
ist,  dass  sie  auch  von  dem  natürlich  durch  das  Becken 
tretenden  Kopf  mit  Yortheil  ausgeführt  wird.  —  Die  natür- 
lichen Drehungen  des  Kopfs  um  seine  senkrechte  Achse 
erfolgen  in  der  Regel  erst,  wenn  derselbe  mit  seiner  gröss- 
ten  Circumferenz  in  die  sogenannte  Becken^-Enge  herab* 
getreten  ist,  wesshalb  die  künstlichen  Rotationen  schon 
früher  zu  yersuchen  sind,  d)  Bei  Anomalteendes  Beckens 
ist  dessen  Deformität  Tor  Allem  zu  berüdEsichtigen  und 
jede  Stellungs -Verbesserung  zu  unterlassen,  wenn  der 
Längsdurchmesser  des  Kopfs  in  dem  grössten  Durchmesser 
des  deformen  Beckens  steht  Die  Operation  selbst  ist  an- 
gezeigt, wenn  wegen  GcburtSTcrzögerung  oder  Gefahr  für 
Mutter  oder  Kind  die  Anlegung  der  Zange  nothwcndig  ist, 
und  bei  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetretenem  Kopfe  die 
Pfeilnath  oder  die  Gesicbtslinie  quer  verläuft,  oder  die 
Stirn,  möge  der  Schädel  oder  das  Gesicht  vorliegen,  der 
vordem  Beckenwand  zugekehrt  ist. 

Bei  Ausführung  der  Operation  hat  man  die  Regel  fest 
zu  halten,  dass  die  beiden  Zangenlöffel  nach  bewerkstelligter 
Schüessung  so  an  dem  Kopfe  gelagert  sein  müssen,  dass 
ihre  Spitzen  und  concaven  Ränder  immer  demjenigen  Theile 
des  Kopfes  zugekehrt  sind,  welchen  man  der  vordem  Becken- 
wand zuzudrehen  beabsichtigt«  Eine  Ausnahme  hiervon 
findet  nur  in  jenen  Fällen  statt,  wo  ein  zweimaliges,  später 
noch  zu  beschreibendes  Anlegen  der  Zange  nöthig  ist.  — 
Femer  ist  zum  Gelingen  der  Drehung  nöthig,  dass  die 
Zangeublätter  an  den  beiden  Seitenflächen  des  Kopfes  an- 
Uegeui  wesshalb  das  Instrument  immer  so  anzulegen  ist, 
dass  sein  Quer-Durchmesser  immer  parallell  mit  jenem  des 
Beckens  verläuft,  welcher  sich  mit  demjenigen  Icreuzt,  der 
den  längsten  des  Kopfes  auihinmit.  Zur  Vermeidung  des 
Kreuzens  der  Zangengriffe  werde  der  linke  Löffel  immer 
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znenit  eingeführt  S.  fttbrt  beide  LSffel,  «ach  den  nach 
Torne  eu  liegen  kommenden  vor  der  entsprechenden  Synchon- 
drosis  eacro-iliaca  ein  und  bringt  diesen  erst  dann,  wenn 
seine  Concayität  den  Kopf  vollkommen  umfassti  längs  der 
seitlichen  Beckenwand  um  den  Kopf  herum  hinter  die 
Schambeine,  wobei  die  in  die  Genitalien  eingeführten  Finger 
an  den  convexen  Band  des  Löffels  gelegt  werden,  um  die- 
sen durch  ein  auf  ihn  yon  hinten  nach  vorne  wirkenden 
Druck  längs  der  seitlichen  Beckenwand  herumzuitihren, 
während  eugleich  der  Griff  des  Löffels  allmählig  mehr  und 
mehr  gceenkt  und  dabei  langsam  um  seine  Längenadise 
gedreht  wird.  Während  der  Einführung  des  sweiten  Löffels 
ist  der  zuerst  angelegte  von  einem  Gehilfen  strenge  in  der 
lAge  und  Richtung  za  erhalten,  welche  man  ihm  bei 
seiner  Application  gab.  Diese,  wie  das  Nichtverrttcken 
der  Löffel  während  des  Schliessens  ist  eine  wesent- 
Uche  Bedinguag  fUr  das  vollständige  GeUngen  der  Rotation, 
welche  dadurch  vollführt  wird,  dass  die  Griffe  des  Instru- 
ments nach  leichtem  Probesuge  vorsichtig,  mit  stetig  zu- 
nehmender Kraft  so  lange  um  ihre  Achse  gedreht  werden, 
bis  ihre  früher  nach  der  Seite  gekehrte  obere  Fläche 
gerade  nach  aufwärts  sieht  In  vielen  Fällen  mag  durch 
die  Drehung  des  Kopfes  das  Geburtshindemiss  beseitigt 
sein  und  könnte  die  weitere  Geburt  der  Natur  tiberlassen 
werden;  doch  deht  es  S.,  wenn  nicht  besondere  Umstände 
die  Extraction  des  Kindes  contraindiciren,  vor,  die  Gebart 
anmittelbar  nach  der  künstlichen  Rotation  ku  beenden,  um 
den  Operateur  nicht  dem  Vorwurfe  des  Laien  auszusetzen» 
als  habe  er  die  Kreissende  umsonst  gequält  und  weil  im 
Yerlanfe  der  Geburt  zuweilen  eine  nochmalige  Application 
des  bereits  abgelegten  Instruments  nöthig  werden  könnte* 
Nach  Yorausschickung  dieser  allgemeinen  Grundsätse  gibt 
Verfasser  die  spedellen  Regeln  durch  Beschreibung  ein- 
zelner Operationen,  und  fügt  zur  besseren  Versinnlichung 
mehrere  Holzschnitte  bei. 
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Verläuft  bei  erster  SchSdelstellung  die  Pfeilnaht  pa- 
rallel mit  dem  queren  oder  dem  rechten  schrägen  Durch- 
messer des  Beckens,  und  ist,  wenn  letzteres  der  Fall  ist, 
das  Hinterhaupt  bereits  der  vordem  Beckenwand  zugekehrt, 
so  legt  S.  den  linken  Löffel  in  der  Gegend  der  linken 
Synchondrosis  sacro-iliaca,  den  rechten  hinter  dem  rechten 
eiförmigen  Loche  an  den  Kopf  an,  so  dass  der  Querdurch- 
messer  des  Instruments  parallel  mit  dem  linken  schrägen 
des  Beckens  verläuft  nnd  die  Spitzen  beider  Löffel  dem 
vordem  Umfange  der  linken  Seitenwand  des  Beckens  zu-- 
gekehrt  sind.  Die  Rotation  des  Kopfes  wird  dadurch  be- 
werkstelligt, dass  die  Griffe  der  Zange  um  das  Achtel  eines 
Kreises  von  links  nach  rechts  um  ihre  Achse  gedreht  wer- 
den, wodurch  der  Kopf  ebenfalls  eine  Rotation  um  das 
Achtel  eines  Kreises  erfährt,  und  das  Hinterhaupt  der  vor- 
dem Beckenwand  zugedreht  wird.  Dieses  einmalige  An- 
legen der  Zange  reicht  aber  bei  Schädelstellungen  mit  nach 
vorae  gekehrter  Stirae  nicht  hin.  Das  Instrament  muss  in 
solchem  Falle  zweimal,  aber  dann  immer  so  viel  als  mög- 
lich an  die  Seitenflächen  des  Kopfes  angelegt  werden.  Yerf. 
erläutert  sein  hier  einzuschlagendes  Verfahren  an  einer  zwei- 
ten Schädelstellung ,  bei  welcher  der  Kopf  mit  nach  vorae 
und  links  gekehrter  Stime  so  steht,  dass  die  Pfeilnaht  im 
rechten  schrägen  Durchmesser  verläuft.  —  Hier  wird  der 
linke  Löffel  vor  der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca,  der 
rechte  hinter  dem  rechten  eiranden  Loche  angelegt ;  hiermit 
steht  der  Querdurchmesses  der  Zange  im  linken,  schrägen 
des  Beckens,  ihre  concaven  Ränder  und  Spitzen  sind  dem 
vordem  Umfange  der  linken  Seitenhälfte  des  Beckens,  und 
somit  auch  der  daselbst  stehenden  Stirne  zugewandt.  Durch 
die  nun  folgende,  von  rechts  nach  links  gerichtete,  das 
Achtel  eines  Kreises  beschreibende  Drehung  des  Instraments, 
wobei  dessen  rechter  Löffel  beinahe  hinter  die  Symphysis 
ossium  pubis,  der  linke  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
zu  stehen  kommt,  wird  der  Kopf  so  rotirt,  dass  die  früher 
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nach  linkB  nod  vorne  stehende  Stirne  beiUnfig  an  die  Hitte 
der  linken,  das  Hinterhaupt  an  die  Mitte  der  rechten  Seiten- 
wand des  Beckens  bewegt,  und  die  Pfeilnaht  parallell  mit 
dem  Querdurchmesser  des  Beckens  gestellt  wird.  Nun  wer- 
den die  beiden  Zangenblätter  abgelegt  und  neuerdings  so 
appUcirt,  so  dass  der  iinke  Löffel  hinter  das  linke  eirunde 
Loch,  der  rechte  vor  die  rechte  Kreuzdarmbeinverbindung 
zu  stehen  kommt,  worauf  durch  die  neuerliche  Drehung 
des  Instruments  das  Hmterhaupt  vollends  unter  den  Scham- 
bogen gebracht  wird.  —  Das  Verfahren  zur  Verbesserung 
der  Stellung  bei  Gesichtslagen  ergibt  sich  von  selbst,  wenn 
man  bedenkt,  dass  es  hier  das  Kinn  ist,  welches  nach 
vome  gedreht  werden  muss  und  dass  somit  auch  die  con- 
cayen  Bänder  und  Spitzen  des  Instruments  bei  querem 
Stande  der  Gesichtslinie  dem  Kinn  zugekehrt  sein  müssen, 
während,  wenn  diese  parallel  mit  einem  schrägen  Becken- 
durcfamesser  verläuft  und  die  Stirne  nach  vorne  gekehrt  ist, 
jene  beim  ersten  Anlegen  der  Löffel  gegen  die  Stirne,  und 
erst  wenn  sie  nach  erfolgter  Drehung  um  das  Achtel  eines 
Kreises  wieder  angelegt  werden,  gegen  das  Kinn  gerichtet 
Bein  müasen. 

2.  lieber  die  künstlichen  Drehungen  des 
Kopfes  im  Becken  mit  der  Kopfzange  spricht  Hohl:  Am 
leichtesten  und  günstigsten  verlaufen  die  Geburten,  wenn 
bei  Schädellagen  das  Hinterhaupt,  bei  Gesichtslagen  das 
Kinn  sich  nach  vome  dreht  und  unter  dem  Schambogen 
hervortritt.  Bleibt  diese  Drehung  aus,  entsteht  dadurch 
ein  Geburtsbinderuiss,  oder  treten  vor  den  Drehungen 
Geburtsbeschleunigende  Verhältnisse  ein,  so  muss  die  Durch- 
Tubrnng  des  Kopfes  durch  die  Beckenhöhle  mittelst  der 
Zange  der  Natur  nachgeahmt  werden.  Bei  Ausführung 
dieser  künstlichen  Drehungen  beobachtet  H.  folgendes  Ver- 
fahren: Steht  z.  B.  die  Ffeihiaht  im  linken  schrägen 
Darchmesser  der  Beckenhölüe,  das  Hinterhaupt  nach  vom 
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md  BdI»,  80  legi  H.  das  Bnke  Zangenblatt  an  die  linke 
Seite  des  Hinterhaupts  nnd  snefat  durch  wiederhdte  Dreh- 
ungen des  Blattes  um  seinen  senkrechten  Durchmesser  auf 
das  Hfoterhaupt  einzuwirken.  Gelingt  diess  nicht,  so  legt 
H.  auch  das  andere  Blatt  ein,  beide  im  queren  Durch- 
messer, verbindet  die  Blätter  nur  ganz  leicht  im  Schlosse, 
macht  ohne  Traction  einige  Rotationen  auf  der  Stelle  und 
sehüesst  nun  nach  und  nach  das  Instrument,  wobei  der 
Kopf,  wenn  er  nicht  zn  fest  steht,  in  die  Kopfkrfimmung 
eindringt.  Wo  diess  nicht  geHngt,  oder  schon  der  feste 
Stand  des  Kopfes  ein  Misslingen  anzeigt,  legt  H.  gleich 
die  Zange  im  linken  schrSgen  Durchmesset  ein  oder  bringt 
sie  in  diesen  nnd  macht  während  der  leichtem  Traction 
einige  Rotationen  Yon  links  nach  rechts,  wobei  er  den 
Griff  dem  rechten  Schenkel  der  Kreissenden  mehr  und 
kräftig  nähert.  Die  Richtung  des  Kopfes  ist  gewöhnlich 
sehr  bald  un»geändert.  Gegen  die  Drehung  des  Kopfes 
durch  die  Drehung  der  Zange  um  ihren  senlcrechten  Durch- 
messer erklärt  sich  H.  entschieden,  da  er  dasselbe  durch 
Rotationen  der  Griffe  schonender  erreicht  — 

Wenn  aber  der  Kopf  im  queren  Durchmesser  des 
Beckens  steht  und  die  Zange  im  queren  Durchmesser  an- 
gelegt wird,  kann  yon  einem  Einsinken  des  Kopfes  in  die 
Kopfkrfimmung  der  Zange  nicht  die  Rede  sein,  wdl  die  wei- 
chen Theile  des  Gesichts  sich  zwischen  das  Fenster  einlegen, 
und  der  Kopf  mit  den  Seitenwänden  des  Beckens  gar  nicht 
in  Bertthrung  kommt,  da  die  Löffel  zwischen  Kopf  und 
Beeken  liegen.  —  Steht  die  Pfeilnaht  im  Querdurchmesser 
und  das  Hinterhaupt  der  linken  Beckenwand  gerade  zuge- 
wandt, so  TerfXbrt  H.  hier  auf  folgende  Weise :  Er  führt 
den  linken  Löffel  an  der  Synchondr.  sacro-iliaca  der  linken 
Seite  ein  und  yersucht  durch  Wirkung  auf  die  Imke  Seite 
des  Hinttthaupts  die  Drehung  desselben  nach  vom  zn  un- 
terstützen. Ist  der  Kopf  in  den  rechten  schrägen  Durch- 
messer eingesteUt,  so  yerfahrt  er  weiter  wie  oben  angegeben. 
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Ist  aber  auf  diese  Weise  die  Drehung  nicht  zu  erziden, 
so  legt  er  den  zweiten  Löffel  so  ein,  dass  seine  concave 
Fläche  der  des  andern  im  Unken  schrägen  Durchmesser 
entspricht  Die  Blätter  werden  nur  unbedeutend  zum 
Schluss  gebracht,  ohne  Traction  einige  Botationen  ron  links 
nach  rechts  gemacht  und  dabei  alhnählig  die  Schliessung 
bewirkt.  —  Die  Einbringung  des  rechten  (des  nadi  yome 
zu  liegen  kommenden)  Löffels  ist  zuweilen  mit  grossen 
Schwierigkeiten  yerbnnden.  Mit  dem  Verüahren  Scan- 
zoni's,  dass  der  Löffel  vor  der  entsprechenden  Synchondrosis 
sacr«  iliac.  eingeschoben  und  dann  erst,  wenn  seine  Ck)n- 
cayität  den  Kopf  Tollkommen  umiksst,  längs  der  seitlichen 
Beckenwand  um  den  Kopf  herum  hinter  die  Schambeine 
gebracht  werden  soll,  ist  H.  nicht  einverstanden,  weil 
gewöhnlich  das  Blatt  am  Gesicht  ein  Hindemiss  findet, 
indem  es  über  dasselbe  weder  hinauf,  noch  nach  yom 
geschoben  werden  kann.  Er  zieht  es  yor,  den  Griff  des 
rechten  Löffels  gleich  stark  zu  senken ,  nach  der 
linken  Hinterbacke  der  Kreissenden  ihn  zu  richten 
und  yom  und  rechts  an  dem  Kopf  hinaufzuschieben. 
Etwaige  Schwierigkeiten  werden  am  leichtesten  überwun- 
den, wenn  dieses  Blatt  zuerst  elugefuhrt,  die  Kreissende 
auf  die  rechte  Seite  gelegt  und  hinter  derselben  stehend 
das  Blatt  eingebracht  wird.  Steht  das  Hinterhaupt  gegen 
die  rechte  Beckenseite,  so  ist  das  Verfahren  dasselbe,  nur 
umgekehrter  Art.  H.  ist  gegen  die  (yon  Scanzoni  ge- 
lehrten) sogenannten  doppelten  Drehungen  des  Kopfes  bei 
nacb  hinten  und  rechts  oder  links  stehendem  Hinterhaupte. 
Er  hält  sie  zuweilen  für  unausfahrbar,  zuweilen  sehr 
schwierig;  nachtheilig  für  das  Kind,  weil  mit  der  Drehung 
des  Kopfes  sich  nicht  zugleich  der  Rüdien  dreht;  im  All- 
gemeinen nicht  nöthig,  weil  die  Geburt  mit  nach  yom 
gekehrter  Stim  auch  yor  sich  gehen  kann.  Desshalb  bringt 
er  hier  nach  seiner  oben  mitgetheilten  Methode  die  Stirn 
unter  den  Schambogen.    Bei  Gesichtslagen  mit  Jiach  hinten 
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(rechts  oder  links)  gekehrtem  Kinne  hXlt  H.  die  doppelten 
Drehungen  wegen  des  Widerstandes  darch  die  Halswirbel 
nnd  darch  den  gespannten  vorderen  Halstheil  für  unaus- 
ftthrbar  und  für  das  Kind  sehr  gefSfarlich.  —  In  einem 
Falle,  wo  aus  einer  Scheitelbeinlage  sich  eine  Gesichtslage 
dadurch  entwickelte,  dass  das  Hinterhaupt  an  der  hinteren 
Fläche  der  yorderen  Wand  des  Beckens  aufstieg  und  das 
Kinn  nach  hinten  auf  das  Mittelfleisch  herabtrat,  legte  H. 
die  Zange  nahe  an  der  vorderen  Wand  an,  so  dass  die 
Löffel  den  Kopf  an  den  Schläfegegenden  über  den  Ohr- 
muscheln fassten.  Die  Griffe  stark  nach  hinten  gerichtet, 
zog  H.  den  Schädettheil  des  Kopfes  leicht  herab  nnd 
brachte  das  Hinterhaupt  unter  den  Schambogen.  H.  emp- 
fiehlt dieses  Verfahren  bei  tief  stehendem,  das  Kinn  nach 
hinten  gerichtetem  Gesichte.  Ist  die  Gesichtslage  in  eine 
Hinterhauptslage  verwandelt,  und  weitere  Eztraction  nöthig, 
so  wird  die  Zange  abgenommen  nnd  wie  gewöhnlich 
wieder  angelegt 

3.  Willibald  empfiehlt  die  Anlegung  der  Geburts- 
sange  in  der  Knie  eil  enbogenlage  bei  Schieflage 
des  Kindes,  wo  dessen  Längenachse  von  der  Führungslinie 
des  Beckens  abweicht ,  sei  es ,  dass  sie  bedingt  ist  durch 
fehlerhafte  Lage  des  Kindes  an  und  für  sich,  oder  durch 
zu  starke  Neigung  des  Beckens,  oder   durch  Hängebauch. 


4.  Arnold  beschreibt  einen  Fall  von  Zangengeburt 
bei  Carcinoma  uteri,  das  täuschende  Aehnlichkeit  mit  Placenta 
praevia  centrica  hatte.  Der  Muttermund  konnte  bei  weicher, 
schwammiger  Beschaffenheit  der  Krebsmasse,  ohne  an 
bluten ,  so  ausgedehnt  werden ,  dass  die  Zange  angelegt 
und  das  Kind  durch  viele  kräftige  Tractionen  entwickelt 
werden  konnte.  Weder  bei,  noch  nach  der  Geburt  erfolgte 
ein  Blutfluss. 
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5.  Jonas  empfiehlt  die  Anlegang  der  Zange  in  der 
Seitenlage,  nachdem  er  in  9  leichteren  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  von  dieser  Methode  Gebranch  gemacht  hatte.  Sein 
Verfahren  ist  dem  von  Stein  d.  J.  angegebenen  analog. 
—  Nach  gepflogener  Discussion  kam  die  Gesellschaft  dahin 
überefn,  dass  die  Zange  jedenfalls  nur  in  leichteren  Fällen, 
bei  tief  stehendem  Kopfe  auch  in  der  Seitenlage  applicirt 
werden  könne. 

6.  Gegen  das  neue  Ha ti nasche  Verfahren  der  An- 
legang derZange  im  Beckeneingange,  welches  darin  besteht, 
nnr  eine  Hand  hoch  in  den  Uterus  einzubringen  und  auf 
Ihr  beide  Zangenlöffel  einzuführen,  spricht  sich  Dubois 
aas,  indem  er  dieses  Verfahren  für  weit  schwieriger,  ja 
unmöglich  ausführbar,  schmerzhafter  und  gefahrlicher  als 
das  bisherige  erklärt. 


Uli.  Eitraction. 

Pri^itmg,  üb«!  die  Nothwendigkeit  der  Extraction  nach  der  WendoDg 
auf  die  Ffisee  (N.  Z.  f.  0.  Bd.  88.  H^  1.  S.  20). 

Pröbsting  versacht  die  Gründe  zusammenzustellen, 
welche  gebieterisch  zu  erheischen  scheinen,  dass  die  Ex- 
traction der  Wendung  auf  dem  Fasse  folge.  Die  Gefahren, 
die  durch  die  Wendung  das  Leben  des  Kindes  bedrohen, 
sind  abhängig:  1«  Ton  der  völlig  zerstörten  Eiform,  welche 
em  Kind,  das  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Lebenserhaltung 
geboren  werden  soll ,  durchaus  inne  halten  muss ;  2.  von 
der  durch  die  Wendarg  auf  die  Ptisse  bedingten  grösseren 
Schwierigkeit  einer  frühzeitigen  Einleitung  desRespirations- 
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processea  beim  Kinde.  —  Um  die  durch  diese  UebelstäDde 
herbeigeführten  Gefahren  zu  mindern  oder  eu  beseitigen, 
gibt  es  l^ein  anderes  Mittel,  als  die  unmittelbare  ExtractioQ 
nach  der  Wendung.  Verf.  hat  in  30  Fällen,  6  mal  nach 
der  Wendung  die  Austreibung  des  Kindes  der  Natur  über- 
lassen; alle  Kinder  wurden  todt  geboren.  24  mal  liess  'er 
der  Wendung  unmittelbar  die  Extraction  folgen.  2  Kinder 
waren  theiiweisc  faul,  11  entweder  bei  der  Wendung  oder 
Extraction  abgestorben,  13  wurden  lebend  entwickelt.  Verf. 
hält  die  Wendung  auf  swei  Füsse  für  ein  wesentliches 
Erforderniss  zur  glücklichen  Yollführung  der  Extraction. 
Das  Ausziehen  an  einem  Fusse  darf  nie  als  Regel,  sondern 
nur  als  eine  Sache  der  Noth  betrachtet  werden.  —  Der 
Entwicklung  des  Kopfes  durch  die  bekannte  Einwirkung 
der  Hände  muss  der  Vorzug  vor  der  Zange  gegeben  wer- 
den, deren  Gebrauch  hier  in  der  Kegel  weniger  Nutzen 
stiftet,  als  behauptet  wird.  Es  ist  für  des  Kindes  Leben 
mehr  Aussicht,  wenn  nur  allein  durch  eine  zweckmässige 
Direction  des  Gesichts  und  Hinterkopfs,  durch  entschiede- 
nes Zurückdrängen  des  letzteren  und  kräftiges  Anziehen 
des  ersteren  die  Aushebung  bewirkt  werden  kann. 


um.  DeeapttatlMk 

1.  Ckuui ,  DetmncatioD  des  FoetoB  bei  QneTUga  wegen  nnmSgUcher 
Wendung  {Z.  d.  Q.  d.  Wien.  Aente.  1863.  MSnf.  8.  244). 

2.  Chiari,  Brom  und  Spatik,  Deeapitetion  des  kindliolMn  Gadavcis 

bei  Annschalterlagen  (Klin.  d.  Geb.-H.  8.  66). 

1.  Die  Zerstückelung  des  Kindeskörpers  ist 
nach  Chiari  dann  indicirt,  wenn  bei  Querlage  and  aner« 
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kannt  todter  Frucht  die  Wendnng  ohne  Gefahr  der  Zer* 
reisflUDg  des  Uteras  nicht  mehr  mdgiich  erscheint.  Man 
hat  hiezu  2  Methoden:  1.  Man  entleert  die  Brust«-  und 
Baucheingeweide,  sucht  dann  den  Steiss  herunterzubringen 
und  in  solcher  Lage  die  Geburt  zu  vollenden.  Dieses 
Verfahren  ist  schwierig,  die  Mutter  leicht  gefährdend  und 
nicht  immer  von  Erfolg«  2.  Die  Detruncatlon.  Der  in 
solchen  Ffillen  vorgefallene  Arm  wird ,  so  weit  es  ohne 
Zerreissung  geht,  angezogen,  um  den  Hals  so  tief  als 
möglich  herunter  zu  ziehen.  Nachdem  man  den  Hals  mit 
den  Fingern  umgangen  hat,  ^etzt  man  den  kleinen  Smeliie'- 
sehen  Hacken  an  die  Halswirbelsäuie  an,  und  diesen  stark 
anziehend  und  gleichsam  um  seine  Achse  drehend,  bricht 
man  die  Wirbelsäule«  Die  Weichtheile  des  Halses  lassen 
sich  dann  noch  tiefer  herunterziehen,  so  dass  man  sie 
leicht  mit  einer  starken  Sdieere  durchtrennen  kann.  Ist 
dies  geschehen,  so  folgt  der  Rumpf  einem  leichten  Zuge 
am  Arm.  Den  zurückgebliebenen  Kopf  fasst  man  mit  2 
Fingern  am  Unterkiefer ,  indem  man  den  Daumen  an  den 
Stumpf  der  WirbefeSule  andrückt  und  gibt  demselben  eine 
günstige  Stellung,  so  dass  der  Querdurchmesser  als  der 
kleinste  in  den  kleinsten  Durchmesser  des  Beckeneingangs  zu 
stehen  kommt.  Mit  leichter  Mühe  wird  der  Kopf  in  die  Becken« 
höhle  SU  leiten  und  zu  entwickeln  sein.  —  Dieses  Ver- 
fahren Ist  einfach ,  sieher  und  sehnen  zum  Ziele  führend, 
und  die  weichen  Gebartstheile  schonend.  Verf.  tbellt  einen 
Fall  mit,  wo  er  nach  ihm  verfuhr.  Die  Mutter  konnte 
am  9.  Tage  aufetehen,  zu  welch'  günstigem  Ausgange  die 
Anästhesirnng  sehr  viel  beigetragen  hat,  die  Verf.  bei  jeder 
schwierigen  geburtshilflichen  Operation  anräth. 

2.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  theUen  3  Fälle 
von  Decapitation  des  kindlichen  Cadavers  bei  Arm- 
schulterlagen mit  Alle  3  Mütter  genasen.  Imal  ward 
die  Operation   mit  dem  Smelüe'schen  Hacken,  und  2 mal 
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mit  dem  Brann^schen  Schlttsselhacken  ausgeführt  Leisterer 
besteht  ans  einem  runden,  beiläufig  3 — 4  Linien  dicken, 
12  Zoll  langen  Stabe  aus  Stahl,  welcher  oben  in  den 
Hacken  übergeht  Der  Hacken  ist  nach  der  Form  des 
Smellie'schen  scharfen  Hackentheils  construirt  und  am  Ende 
mit  einem  Erbsengrossen  Knopfe,  aus  Stahl  versehen.  Der 
Hackentheil  selbst  ist  abgeplattet,  in  seinen  Kanten  so  wie 
der  Smellie'sche  Hacken  stumpf,  1^  Zoll  lang,  der  Knopf 
steht  vom  Stiele  1  Zoll  weit  ab.  Am  unteren  Ende  ist 
ein  qnerer,  4  Zoll  langer  und  ^  Zoll  dicker  Griflf  aus  Hom 
angebracht.  —  Die  Operation  mit  diesem  Instrumente  wird 
derartig  yerrichtet,  dass  die  entsprechende  Hand  neben 
dem  kindlichen  vorliegenden  Arme  in  die  Vagina  eindringt, 
den  kindlichen  Hals  umfasst  (wobei  der  Daumen  nach 
vorne,  die  Finger  nach  hinten  zu  liegen  kommen),  und  ihn 
tiefer  in  den) Beckencanal  herabzieht,  während  zugleich 
auch  am  vorliegenden  Arme  gezogen  wird.  Hierauf  wird 
der  Griff  des  Schlüsselhackens  in  die  volle  Faust  der 
andern  Hand  so  genommen,  dass  der  Stiel  zwischen  Zeige* 
und  Mittelfinger  zu  liegen  kommt  Der  Hacken  wird  neben 
dem  Daumen  der  den  Hals  umgreifenden  Hand  hinauf- 
geschoben, über  den  Hals  angelegt  und  durch  einen  kräfti- 
gen Zug  fixirt  Durch  ein  6— 10  maliges  Umdrehen  nm 
seine  Achse  nach  einer  Richtung  unter  einem  stetigen  Zuge 
wird  die  Wirbelsäule  luxirt  und  sammt  den  Weichtheilen 
des  Halses  vollständig  getrennt  Um  Verletzungen  der 
Mutter  zu  verhüten,  darf  der  Hacken  nur  in  der  Vola 
manus  der  eingeführten  Hand  gedreht  werden.  Nach  voll- 
ständiger Trennung  des  Halses  wird  durch  einen  Zug  am 
vorliegenden  Arme  der  Rumpf  und  hierauf  der  Kopf,  nach* 
dem  der  Schlüsselhacken  in  dessen  Mund  gebracht  wurde, 
eztrahirt. 
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luv.  Baneh-  und  Kaiserschnitt. 

i.  Hd«,  Aber  die  AnwradODg  der  KElte  nach  gemachtem  Kaisei- 
sehnitte  (Deiitocbe  Klio.  1852.  Nr.  3). 

9.     Vau,  Kaiaerschnitt  mit  glQcUicbem  Ausgang  /Qr  die  Mutter  (Ann. 

de  la  800.  de  m^d.  de   la  prov.  d*Anvers.    Medicin.  Neuigkeltm 

1852.  8.  165). 
8.     CAuiri,  Kaiserschnitt  (Wiener  medicin.  Wocbcnschr.  1852.  S.  205). 
i.     D^rselhe,     Geschichte   einer  wegen    absoluter   Beckenverengerang 

durch  den  Kaiserschnitt  Tollendeten  Zwillfngsgeburt  (Z.  d.  Wien. 

Aerzte.  1852    Sept.  S.  242). 

6.  Harnier ,  Kaiserschnitt  unter  Anwendung  tou  Chloroform  mit 
gQnstigem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind  (N.  Zeit  für  Gebk. 
Bd.  88.  S.  1). 

6  Simonth,  Operation  c^sarienne  pratiqn^e  avec  suce^s  pour  Tenfant, 
coniractions  de  rntems  persistente  pendantTiftherisation  (Kev.  med. 
ehir.  1852.  p.  868). 

7.  Lagie  (Gaz.  des  hup.  Ns.  57). 

8.  Deeotne  (Gaz.  des  h(^p.  Nr.  147). 

9.  CkarleM  West,  Perieht  über  147  KalserschnittsfUle  (Edinb.  Joum. 
AprlL   -  N.  med.  cbir.  Ztg.  1852.  S.  795). 

1.  Metz  theilt  8,  yon  den  Aachener  Aerzten  tob 
1837-^1850 incl. gemachte  Kais  er  sehn  ittoperationen 
mit;  nur  eine  Mutter  starb,  sämmtliche  Kinder  worden 
gerettet  Die  hiebei  eingeschlagene  Nachbehandlung  be- 
stand darin ,  dass  gleich  von  Anfang  an ,  ohne  erst  die 
Batsfindungserscheinungen  abzuwarten ,  Umschläge  von 
kaltem  Wasser  gemacht  wurden,  welche  nach  einigen 
Stunden  A«r  Anwendung  des  Eises  weichen  mussten. 
Kebatdam  worden  noch  lialte  Wasserkijstiere  und  das 
Versohlncken  von  Eispillen  in  Anwendung  gezogen.  So 
lange  es  der  Wöchnerin  behaglich  ist,  wird  unausgesetzt 
mit  der  äusseren  Application  des  Eises  fortgefahren ;    ver- 
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ursacht  diese  Unannehmlichkeiten,  so  wird  für  die  ersten 
Stunden  ausgesetzt  und  dann  erst  wieder  in  Anwendung 
gezogen,  wenn  von  Neaem  ein  Verlatigeif  darnach  rege 
wird.  Auch  für  die  Anwendung  der  kalten  Wasserldystiere 
und  der  Eispillen  entscheidet  das  GtolÜhl  der  Wöchnerin« 
Bei  Diarrhoe  und  blutigen  Stühlen  werden  statt  der  kalten 
Wasserklystiere  Amylum-Clysniata  mit  Piumb.  Acet  oder 
Opium  und  der  innerliche  Gebrauch  der  letzt  genannten 
Mittel  in  einem  Decoct.  Salep  vorgezogen.  Auch  wird 
gleich  vom  Anfang  an  das  Opium  in  grosser  Dosis  zu 
reichen  angerathen.  Mit  Blutentziehungen  sei  man  sehr 
vorsichtig.  —  Frühzeitige  und  regelmässige  Stuhlentleer- 
ungen sind  sehr  zu  wünschen;  versagen  biezu  die  kalten 
Wasserklystiere  den  Dienst,  so  werden  zusammengesetzte 
Klystiere  und  Calomel  und  Ol.  nein,  angewendet.  Um  den 
gesteigerten  Reizzustand  des  Unterleibs  herabzustimmen 
wurde  neben  dem  Opium  von  einer  Emuls.  oL  c  £xtr.  hyosc. 
und  Aq.  amygd.  amar.  stets  die  beste  Wirkung  gesehen« 

2.  Chiari  berichtet  über  einen  Kaiserschnitt 
an  einer  Mehrgebärenden  von  80  Jahren ,  bei  der  siob  im 
letzten  Wochenbette  eine  Osteomalacie  des  Beckens  ent- 
wickelt hatte,  unter  dem  Einflüsse  des  Chloroform  vorge- 
nommen, wobei  2  lebende  Kinder  zu  Tage  gefördert  wur- 
den. Die  Mutter  starb  nadi  15  Stunden.  DasBeekrawar 
dnrch  Osteomalacie  sehr  verengt,  der  quere  DurehmoMer 
zeigte  1''  V^'  Länge. 

3.  Ohia^i  fand  bei  einer  Laparo- Hysterotomie 
(ZwiUingsschwangersehait)  nach  gemachtem  BandiaelHiitte 
den  biosgelegten  Uterus  so  torqulrt,  das«  derSdmitt  in  den 
Bauchdecken  der  Insertion  der  rechten  Tab«  uni  einctti 
federspuidioken  TCnlieen  Geiäase  entsprach.  £r  m«»te 
daher  nach  rechts  gBdrIingt  werden,  um  ihn  in  seiner 
Medianlinie   einznschneiden«     SobaU    der  Utirai  oitleeii 
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wtfV  Stellte  sich  wieder  die  Torsion  ein,  so  d«8d  die  Wunde 
des  Bauches  und  des  Uteins  nicht  correspondirten,  bei  der 
nach  Anlegung  des  zweiten  Heftes  eingetretenen  Blutung 
fielen  bei  dem  Versuche,  die  Uteruswunde  hervorzuziehen, 
wiederholt  Gedärme  Tor,  welcher  Umstand  auf  den  raschen 
tödtlicben  Ausgang  —  13  Stunden  nach  der  Operation  — 
wesentlich  einwirkte.  —  Die  Section  zeigte  die  Conjugata 
des  osteoraalacischen  Beckens  auf  2"  9'^'  verkürzt.  Das 
eine  Kind  lebte  8,  das  andere  4  Tage. 

4.  Lagie  berichtet  in  den  Ann.  de  la  soc.  d'emulat. 
de  Flandre  ocdd.  einen  Oebnrtsfall,  bei  dem  mit  dem 
Smellie'schen  Perforatorium'  die  Schädelhöhle  eröflfnet  und 
eine  kleine  Quantität  des  Gehirns  eotleert  wurde.  Da  die 
Geburt  durch  das  Becken  dennoch  nicht  zu  beenden  war, 
^so  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht.  Das  Kind  lebte 
und  genas.  Die  Mutter  starb  acht  Jahre  später  an 
Typhus. 

5«  Einen  Bauchschnitt  nut  glücklichem  Erfolge 
verrichtete  Decoene  bei  einer  80  jährigen  Frau,  die  er 
schon  früher  euimal  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden 
hatte.  Die  im  7.  Monat  schwangere  Frau  kreisste  schon 
seit  etwa  40  Stunden  und  bot  solche  Erscheinungen  und 
Untersuchungsresultate  dar,  dass  über  Ruptur  den  Uterus 
und  Austritt  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  kein  Zweifel  war. 
Nach  Eröffiiong  des  Bauchfells  stünte  eine  Masse  dicket) 
Blutes  hervor,  worauf  joäm  ein  Knäbclien  in  anverletztea 
Eihäuten  mit  der  Pkeenta  hervorzog^  und  gleich  darauf 
tm  Miftddicn  unter  densaiten  YerhäUaissen.  Beide  Kinder 
wattn  todt  Der  gut  feusammengetegene  Uterus  zeigte  an 
der  Stelle,  att  welofaelr  ar  Mhet  bete  Kaiserschnitte  duMü«- 
sthüitten  ward,  ehien  bedeuteodeik  BiiAs.  Da  kein«  weitere 
Bhittng  erMfte^  w^d  die  BiuehWunde  vere^iigt»  Kaoh 
Id  Tagtt  ^M  die  Wöehoerin  genesen. 
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6.  C  h  a  r  I  e  8  W  e  8 1  pbt  eine  Aufzählung  von  Fällen, 
in  welchen  der  Kaiaerachnitt  Yorgenommen  wurde;  mit 
Anführung  der  ursächlichen  Momente,  wdche  die  Operation 
bedingten. 

Unter  147  Fällen  trat  der  Tod  ein: 
durch  Blutung  14maL 

„      Nenrenerschüttemng  83    „ 

„      Entzündung  56    ,, 

,,      Blutung  und  Nerrenerachttttemng        9    ^ 
„      Blutung  und  Entzündung  18     „ 

„      Entzündung  und  Nervenerflchfitterung  11     „ 
„      v.d.  Operation  unabhängige  Ursachen    6    ,, 


XXV.  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Gebirtsbilff« 

1.    Artuth,   Stand  dflr  Ofi1>nrt8hUfe  und  Gynaekologle  fn  Edinburgh 
(Z.  d.  Wien.  Aeizte.  Bd.  Vin.  S.  946). 

9.     Vogler,  über  die  Anwendung  des  Oblorofonns  in  der  Oebartshilfe 

(N.  Z.  f.  Gebk.  Bd.  89.  8.  146). 
8.    Beaily ,   Aber  die  Anwendung  das  Gbloroforms  In  der  Geburtshilfe 

(Dubi.  Preea.  AprU  1869.  8cfam.  Jhrb.  Bd.  76.  8.  899). 

1.  Arneth  theilt  über  die  Anwendung  des  Chtoro- 
forma  in  Edinburgh  Folgendes  mit:  Simpson,  der  dasselbe 
auch  bei  regelmässigen  Geburten  anwendet,  gibt  es  erst 
dann,  wenn  der  Muttermund  vollends  erweitert  ist  und  nur 
bei  sehr  peinliehen  Sefamenen  in  früherer  Zeit  Er  ISsst 
Chloroform,  das  er  auf  ein  Sdmnpftuch  träufelt  und  so 
zuerst  vor  den  Mund  und  dann  a«oh  yor  die  Nase  hinhftk, 
so  lange  dnathmen,  bis  Bewusstlosigkeit  eintritt  Dum 
nimmt  er  das  Tuch  weg  und  hjilt  es  nur  bei  öebännutter- 
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eoDtraetionen  yon  Nenem  unter  Mond  und  Nase.  —  Mit 
solchen  Zwischenräumen  unterhält  er  den  bewusstlosen  Zu- 
stand oft  durch  viele  Stunden  (die'läogste  Dauer  war  bis- 
her 14  Stunden).  Soli  jedoch  eine  geburtshilfliche  Opera- 
tion vorgenommen  werden,  so  wird  das  Einathmen  so 
lange  fortgesetzt,  bis  jenes  tiefe,  schnarchende  Athmen 
(Bewusst-  und  Bewegungslosigkeit)  eintritt.  —  Durch  eine 
ganz  geringe  Gabe  des  Chloroforms  werden  die  Wehen  oft 
angeregt  und  vermehrt«  während  eine  massige  sie  unge- 
stört fortwirken  lässt  und  erst  eine  starke  ilire  Wirkung 
lähmt.  Sollte  die  Wirkung  des  Chloroforms  zu  heftig  wer- 
den, so  darf  man  nur  einige  Zeit  mit  der  Anwendung  aus- 
setzen, worauf  die  Wehen  bald  wieder  in  ihrer  vorigen 
Stärke  widerkehren.  —  Wegen  des  Erschlafftsein  des  Peri- 
näums  und  der  weichen  Geschlechtstheile  wird  durch  Chlo- 
roform die  Geburt  nicht  selten  merklich  besclileunigt.  Bei 
"^Eintritt  beunruhigender  Sjmtome  setze  man  mit  dem  Chlo- 
roformiren aus  und  begünstige  den  Zutritt  frischer  Luft  zum 
Gesichte  der  Leidenden,  bespritze  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser,  presse  den  Thorax  zusammen,  greife  im  äussersten 
Falle  zur  künstlichen  Respiration,  hüte  sich  aber  vor  zu 
grosser  Geschäftigkeit  Trotz  der  häufigen  Anwendung 
des  Chloroforms  kennt  man  in  Edinburgh  keinen  einzigen 
unglücklichen  Fall,  wozu  die  ungemeine  Reinheit  des  Mittels 
sehr  viel  beiträgt. 

2.  Vogler  spricht  sich  über  das  Chloroform  dahin 
ans,  dass  man  durch  dasselbe  normale  Wehen  auf  eine 
Zeit  lang  beseitigen  kann,  wenn  sie  bei  emem  operativen 
Verfahren  hindern,  und  dass  eine  abnorme  Wehenthätigkeit, 
namentlich  der  tonische  Krampf  der  Gebärmutter  durch 
dasselbe  gemindert  oder  gehoben  werden  könne. 

3.  Beatty  gewährt  jeder  Gebärenden,  die  es  wünscht, 
die  Wohlthaten  des  Chloroforms,    wenn  nicht  bestimmte 
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Oegenftnzeigen  yorhanden  sind.  Weirige  Inhidationeii 
reichen  oft  schon  hin,  den  Wehenschmen  8U  unterdrücken, 
ohne  dass  die  Gebärende  bis  eür  Bewussflosigkeit  betäabt 
zu  werden  braucht  Der  sonst  in  der  wefaenfrelen  Zeit 
lustige  Krensschmerz  tritt  nicht  auf.  Man  chloroformire 
erst  nach  vollständig  eröffnetem  Muttermunde  und  nie  bis 
zur  Bewusstlosigkelt,  wende  jedoeh  mit  der  häufigeren 
Wiederkehr  und  der  zunehmenden  Heftigkeit  der  Geburts- 
schmerzen  das  Chloroform  freigebiger  an.  —  Nachtheil 
hat  B.  nie  beobachtet  Nur  muss  das  Mittel  rein  sein.  — 
In  Fällen,  wo  in  der  Nachgeburtsperiode  wegen  mangel- 
hafter Uteruscontraction  Metrorrhagie  zu  fürchten  ist,  thut 
man  gut,  Tor  Ende  def  Geburt  Seeale  cornnt  zu  reichen, 
und  erst  dann,  wenn  sich  dessen  Wirkung  zeigt,  die  Geburt 
unter  dem  Einflüsse  des  Chloroforms  zu  beenden. 


IXVl.  Pnerperalileben 

1.  Ameth,  die  Geburtshilfe  in  Dublin  (Z.  d.  Wien.  Aente.  Bd.  VII. 
S.  58). 

2.  Busch,  thet  die  Vertilgung  des  Pnerperal-MiAsma  in  Entbindungs- 

anstalten (N.  Z.  f.  Gebk.  1852.  S.  813). 

1.  Nach  Arneths  Berieht  fängt  man  in  Dublin  die 
Behandlung  des  Puerperalfiebers  gewöhnlich  mit  kleinen 
Gaben  von  Calomel  an;  in  allen  Fdlen  von  beginnender 
Entzündung  Und  Empfindlichkeit  der  hieher  gehörigen 
Organe ,  besonders  wenn  zugleich  Tympanhis  zugegen  ist, 
legt  man  ein  Stück  Flanell,  das  in  sehr  heisses  Wasser 
getaucht  und  gut  ausgerungmi  worden  war^  auf  den  Unter- 
leib,  nachdem  man   früher  Oleum    terebynthliiae  dfirauf 
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geträufelt  hatte.  Man  läset  den  Flanell  ungefähr  14  Minu- 
ten liegen.  Das  Brennen  hievon  ist  sehr  stark  und  nur 
schwer  lässt  sich  eine  Kranke  zu  einer  zweiten  Application 
bewegen.  —  Als  Umschlag  gebraucht  man  oft  eine  Misch- 
ung von  Flanell  und  Kautschouk  (Spöngioline)  in  warmes 
Wasser  getaucht.  Es  hat  den  Yortheil,  viel  leichter  zu 
sein,  die  Wärme  länger  zu  halten,  durch  den  Oeruchsinn 
nicht  so  zu  belästigen  und'  die  Haut  weniger  zu  reizen. 
Innerlich  gibt  man  Oleum  terebinthinae  und  Oleum   ricini. 

—  In  den  meisten  Fällen  werden  örtliche  und  allgemeine 
Blutentleerungen  vorgenommen. 

2.  Busch  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dats  die 
EvacuatioQ  und  Schliessung  der  Anstalt  und  6wöchentUche 
sorgfältige  Ventilation  und  Reinigung  nicht  verhüten  konnte, 
dass  alle  neuen  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  mehr  oder  minder  schwer  erkrankten.  In 
dieser  Verlegenheit  beschloss  er,  einen  hohen  Grad  trock- 
ner  Wärme  anzuwenden.  Er  Hess  in  die  Wochenzimmer 
je  nach  ihrer  Grösse  einen  bis  zwei  eiserne  sogenannte 
Kanonenöfen  mitten  in  das  Zimmer  setzen  und  durch  ein 
langes  Blechrohr  mit  dem  Schornstein  in  Verbindung 
bringen.  Diese  Oefen  wurden  mit  guten  englischen  Stein- 
kohlen so  stark  geheizt,  dass  die  Zimmertemperatur 
52—60®  R.  erreichte,  und  diese  Heizung  wurde  2  volle 
Tage  fortgesetzt,  während  alle  Utensilien  und  Bettgeräthe 
in  dem  Zimmer  blieben.  Nach  geschehener  Abkühlung 
wurden  die  Zimmer  sogleich  mit  Wöchnerinnen  besetzt. 
Von    diesem  Tage   an   kam  kein  Krankheitsfall  mehr  vor. 

—  Als  später  in  einem  Zimmer  4  Wöchnerinnen  erkrankten, 
von  denen  1  starb  und  3  geheilt  wurden,  wurde  nur  dieses 
eine  Zimmer  bis  zu  60®  R.  erhitzt  und  es  kam  kein  wei- 
terer Ausbruch  der  Krankheit  mehr  vor. 
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I. 

Em  neuer  Fall  ean  SpondyloUäkeiU. 

(Mit  9  TftfUn.) 
Tob  l>r.  B.  BEBSUU  te  Utache» 

Durch  Zufall  habe  ich  in  der  Sammlung  der  hiesigen 
anatomischen  Anstalt  ein  Becken  mit  der  Catalog-Nr.B.II. 
399.  gefunden,  welches  sich  ohne  Zweifei  an  die  in  neuester 
Zeit  von  Kilian  in  einer  grösseren  Monographie*)  be- 
schriebenen und  von  ihm  mit  dem  Namen  j^Wirbelyer- 
Schiebung^  oder  Spondylolisthesis  bezeichneten  Becken 
anschliesst  Wie  ich  glaube,  verdient  auch  unser 
Mtinchener  Becken  einem  weiterem  Kreise  bekannt  zu 
werden.  Leider  ist  historisch  über  dasselbe  absolut  nichts 
SU  sagen,  da  es  hieher  ohne  irgend  welche  Notiz  aus  der 
Sammlung  der  schon  vor  längerer  Zeit  aufgehobenen 
Landshuter  Baderschule  transferirt  wurde.  Dass  das  Becken 
ein  weibliches  ist,  IMsst  sich  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit nach  den  allgemein  bekannten  Kennzeichen  schlies- 
sen,  aber  gesetzt  auch,  es  wäre  kein  solches,  so  verlöre 
dadurch  nicht  der  Werth  einer  genaueren  Betrachtung. 

Die  beigegebenen  2  Tafeln  Abbildungen  sind  von 
mir  möglichst  getreu  nach  der  Natur  gezeichnet  und  wer- 
den, wenn  sie  auch  keinen  Anspruch  auf  künstlerische 
Auffassung  machen,    doch  das  Verständniss  wesentlich  er- 


*)  SehUdemiifen   neatr  Boekanfoimen  und  ihiM  VerhAltens  Im 
UbVL    Htniihfliia  1864. 

■«Miotti'a  Btttilff«  IL  1 


leichtern.  Tafel  L  stellt  die  rechte  Beckenhälfte  von  aasBen 
Yor,  Tafel  IL  die  linke  aof  einem  yerlicalen  Darchschnitty 
welcher  genaa  in  der  Mitte  geführt  ist  und  wobei  nur  dieProc 
spinod  auf  der  rechten  Seite  gelassen  sind.  Dieser  Durch- 
schnitt hat  mich  erst  in  den  Stand  gesetzt,  die  eigentliche 
Deformität  zu  erkennen  und  ich  bin  mit  Kilian  über* 
zeugt,  dass  nur  auf  diese  Weise  eine  Menge  der  bisher  so 
noch  nicht  betrachteten  abnormen  Becken  ihre  wahre  Natur 
erkennen  lassen  wird,  während  sie  bis  jetit  in  den 
Sammlungen  als  rhachitiflebe  oder  osteomalactsche  rubri- 
cirt  sind. 

Das  Becken  ist  mit  so  wenig  Sorgfalt  präparirt,  dass 
es  namentlich  an  dem  hinteren  .Theile  der  Wirbel  schwer 
wird,  die  einzelnen  Stücke  zu  unterscheiden,  und  es  ge- 
bricht mir  wegen  einer  bevorstehenden  Abreise  leider  an 
Zeit,  es  einer  nochmaligen  Maceration  zu  unterwerfen. 

Es  befinden  sich  an  dem  Präparate  5  wahre  Wirhel| 
die  sich  bei  näherer  Betrachtung  als  Lendenwirbel  heraus- 
stellen ;  es  schien  mir  das  im  Anfang  zweilelhaft,  weil  sich 
9n  dem  Körper  des  obersten  Wirbels  eine  besonders  rechts 
mehr  bemerkliche  Einsenkung  zeigt,  welche  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Fovea  articularis  der  Brustwirbel  hat,  je- 
doch fehlt  ihr  der  Knorpelüberzug  und  die  Stellung  und 
Länge  der  Proc.  transversi  (costarii),  sowie  die  des  Proc 
spinoyBus  sprechen  gegen  eine  solche  Annahme  und  wir 
müssen  folglich  den  obersten  Wirbel  als  den  ersten  Lendenr. 
Wirbel  betrachten.  Seine  rechte  Seite  ist  wie  gesagt 
etwas  concav  und  um  etwa  2'^^  niedriger  als  die  linkq, 
ohne  Zweifel,  weil  hier  aufwärts  eine  compensatorische 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  beginnt ,  welche 
pach  abwärts  eine  Seitenbiegung  nach  links  erfahrt.  In 
den  Abbildungen  ist  die  Skoliose  nicht  in  die  Augei^ 
fallend,  indem  hauptsächUch  nur  die  Lordose  berücksichtigt 
Ist,  wir  machen  jedoch  deyi  Leset  darauf  iwifnierksam, 
diese  Bichtnngsänderung  zu  beachten,   weil  üie^  «fift  »vif 


iw«^  Wlw  ffebf»  w«i49Pi  ^  G|14chlMlft  4w  bMcu 
B^ckenhSlftQn  vefeaäiob  be«ipti^btigt  An  .den  iwieiten 
f^  ^uUf^  I^Dpd^pvtfbel  findig  sioli  nicbta  AvomaWe ;  an 
.4ei9  TiQcteo  fat  d«r  FQobtaeitfffe  Proc^Bs*  iius^ersii»  kaum 
fmsß  Linien  lang  (Fig<  L  ü)^  irtbreBd  er  linkt  Toa  nor^ 
mflQr  L£ng^  ist  Am  meiBteft  Tttrifaidert  tot  der  fünfte 
l^eodenirlrbri  wd  4e88we(en  der  irichtigste.  Nacb  rttek- 
mUsm  röchle  mid  auwen  beiaf«kl  iMia  eine  etwa  2'^  langem 
eebwaqh  conirezq  Kno^heiitetote  (Fig.  I.  6),  welobe  naoh 
nptfBft  eiqep  kleinen  Yar9pnmg  o  aaieit«ep  but  und  vit 
f4u#m  giöseereoi  über  I''  langen  Forteati  4  endiget  Der 
FoxtNita  ff  iet  yielleiebt  ein  engebMMr  aecessorischer,  riet- 
leicibt  i4t  pr  erstapäter  in  dieWeiohtheile  Untfagewuehert; 
imVikt^^  ä  mVaaen  wir  fiir  denProcess.  tBaasrerenB  des 
Mxtet  Lendenwiriiele  halteni  an  denen  ratther,  acbief  nach 
nbwSrta  guiebteter  Kante  ebne  Zweifel  die  bei  der  Ma* 
eeritti^  yerloren  gegangeneB  ligam«  ileo  lomhd.  infer«  n. 
PHper.  ifaim  AneMa  gebebt  babea«  Seine  aehiefid  and  nüt 
(J^ÖcMiobt  i)pf  die  (ibrigai  Pjoe.  transy.  md  den  KSiper 
•(£b9ß  ippftefi  l^endeiiwirbeto  tiefe  Sttiku^  and  Veriängeniiig 
4MS  di^  Folge  eiper  aUmäUgep  ^errang  und  Oehoniig 
/l^ipy  welAe  er  olenbar  bei  Abweicbwg  te  Wirbeiallule 
9ß(  die  «ii|g^gepg»etat#  Seite  erleiden  naml»j  indem  er 
d«f ob  Btprke  JUgenenle  as  4ap  ledite  Dannbein  bcCeetigt 
.  W4r.  jLinks  iat  derProeeee,  feranerere.  des  yierten  Lenden^ 
yrvb^  deip  dee  fünften  ptira«  wegen  dev  akolioee  näher 
f;erUfkt,  4brigepfl  nonaal.  Der  Free,  epinea«  dee  fünften 
I^epd^pirirhels  riw(  9bcvr  die  bintpce  FlScbe  denK^entbeiee 
resp.  4e9a^  linee  piorniveaA  am  ^^'^  beryor  iie4  bildet 
$we  fA^V^  Neup  %Äfib^  Fignr,  D'^m  GesMMiPg  eiMStt 
eich  leicht  f  wenn  man  die  tiefere  Stellang  dee  fünften 
j(^qii(r|rb/9lkioipW  ip  G)ri9äga«g  bflngt«  weither  beim 
j^ab*-  ond  Yorw^Ma-rQ^eiten  apinen  Pioc*  apines.  Tom 
Krew^bfi^  f^bbpbi  wodpr^^b  der  eigentbiipdMbe  Veiapmng 
mmmA  (^-  ü*  4)^   Mi  Am  Darfhaebütte  (Eig«  ü.) 


Biebt  man,    daas  der  sonst  normale  Zirfsehenwirbelknorpel 
des  fünften  Lenden*  nnd   ersten  Kreusbeinwirbels   y oll- 
kommen fehlt,   nnd   dass  finsserlfch  nur  ein  schwadi 
erhabener  knöehemer  Rand  seine  frfiliere  Stelle  bezeichnet, 
während    innen    eine    ganz   knöeheme  Verbindung  beider 
Wirbel  au  Stande  gekommen  ist,  deren  CMnae  eine  scle- 
rosirte  bis  2'''  breite  knöeheme  Liide  bezeichnet,  an  welche 
nach  oben,    nnten  und   rfiekwErts  spongiöses  Knochenge^ 
webe    angränst     Der   fflnfte  Lendenwirbel  ragt 
zur   Hälfte   über   den   ersten  Erenzbeinwirbel 
frei  hervor;  so  dass  letzterer  von  jenem  wie  überdacht 
erscheint;  8'^'  &&i  vorderen  Flädie  des  ersten  Kreuzbein- 
Wirbels  sind  von  der  unteren  Fläche  des  letzten  Lenden- 
Wirbels  bedeckt,  welcher  nach  rückwärts  in  einen  schmden 
Fortsatz  (Fig.  IL  6)  endiget,    wdcher  die  obere  Fläche 
des  ersten  Kreuzbefaiwirbels  begränzt    Es  ruht  also  der 
obere  Wirbel  auf  dem  untern  wie  reitend  mit  einem  vor- 
deren stärkeren  und  einem   hinteren  schwächeren  Schenkel 
oder  es  hat  sich  der  untere  in  den   oberen  mit  seinem 
spitzen    vorderen    Stück  eingekeilt,    nachdenl    zuvor    der 
obere   um  5— 6'^'  vor  und  herab  gerutscht  war.    Diese 
Steilungsverändemng   zweier   Wirbel  bedingt  die  übrigen 
Anomalien  und  ist  unter  diesen  die  bedeutungsvollste.  Die 
Annäherung   der  Wirbel  gegen  die  vordere  Beckenwand 
verkleinert  den  geraden  Durchmesser  (s.  weiter  unten),  und 
beeinträchtigt   den   queren,   durch  die  SkoUose   wird   die 
linke    Beckenhälfite    verkleinert    und    der   linke    schräge 
Durchmesser  bedeutungslos,  endlich  durch  das  Herabsinken 
des  fünften  Lendenwirbels  die  Höhe   des  kleinen  Beckens 
verringert  und  die  gewöhnliche  Beckenndgung  fast  aufge- 
hoben. 

Der  Canalis  vertebralis  erweitert  sich  von  oben  nach 
unten  allmällg  so,  dass  sein  grösster  Durchmesser  von 
von  vorne  nach  hinten  In  der  Gegend  des  vierten  Lenden- 
Wirbels  10''^  beträgt,  onterhalb,  da  wo  derCanaUssacraüs 


t^egionti  in  der.  {fegend  des  ersten  H^reosbeiiiwirbeb  ist 
eine  Verengerang  bis  su  3'^',  während  nach  abwärts  der 
Kanal  wieder  von  norsaalei  Weite  ist;  Erweiterang  und 
Stenose  des  Kanals  erklären  sich  leicht ,  wenn  man  sieh 
vorstellt,  wie  die  herabgesunlcenen  Körper  der  Lenden- 
Wirbel  in  der  Richtong  von  vom  nach  hinten  anf  den 
ersten  Krensbeinwirbel  drücken. 

Indem  ich  es  übergehe  die  übrigen  VerblGLtntesey  welche 
von  untergeordnetem  Werthe  sind,  an  beschreiben,  verweise 
ich  anf  die  Abbildungen. 

Durchmesser  des  Beckeneingangs.^ 
A.   Grosses  Becken, 

l)  Von  der  Spina  iUaca  anterior  super,  au  derselben  der 

anderen  Seite  7"  3'", 
S)  von  der  Mitle  der  Orista  iüaca  der  einen  Seite  m  der 

der  anderen  9^^ 
8)  HShe  der  Darmbeiiie  rechts  3''  5-6^'', 

.„        „  ,,  links  3'' 5-6'^ 

B. 


1)  Querdurchmesser  5^', 

3)  aehiSge  Durchmesser  4^'  10'^ 

C.  Kleines  Becken. 

1)  Yen  derSpltae  des  Os  cocdgis  nun  Scheitel  des  Arcus 
pubis  3''  8'", 

2)  von  der  Mitte  der  einen  Tuberosit.  ischiad.  lur  anderen 
4"  2'", 

3)  von  der  Spitze  des  Os  sacrum  zum  Scheitel  des  Arcus 
pub.  4'', 


*)  Der  IdclitiitB   Teigldehong  wegoi  nAch  d«m  Toa  Klliaa 
TtUL  L  abgsblUsIni  Pied  da  Bot  ] 


anden  3^^  6^^ 

5)  gerader  Darchmesser  der  Beekeuweite  l'*  tO^i 

6)  qoerer  «  «  ^  i^'  8^, 

7)  eoMger        ,,  ,  ^  4'' ■«*''. 

0.  SchambogefL 

1)  Baste,  Breite  8"  8''', 

^)  Höbe  der  Symphyse  l''  6'''. 

£.  Dfircft  die  fieo&enamNnalie  besonders  veränderte 
Dwrckmesser  md  X^tutefi. 

1)  Breite  der  rechten  Ala  des  os  sacrom  li'^'i  der  lioken 
12'^', 

2)  Höhe  des  letstvi  bmdewirliiMb  twd  1>8'^  fabtei 
7—8% 

8)  Bkigaiigs^Ooiijiieitay  lesp.  tom  ebetM  Btada  deir 
Symphys  oss.pub.  bis  zu  der  am  meisten  ttt  #MBMken 
hereinragendeti  ge^eMbetUegendM  fltcttd  A  i  bis  amft 
miteren  Bande  des  TiMtea  Lümbai-Wirbels  3^'  7'^', 

5)  von  dem  oberen  Rande  der  Symphys,  oss.  pub.  bis 
aum  oberen  des  ersten  Sacral-Wlrbels  d.  i.  bis  in  den 
abnormen  Sacrolumbal-Winkd  4^'  0^7% 

6)  von  der  Mitte  des  obeteh  BanAsi  de«  IMiten  Iieaiea)- 
Wirbels  sumTabercileo  pectineom  linlui  2^  9^'',  rechts 

7)  von  der  oberen  INiBsetieü  SpiM  de«  IHiken  Pn»c«  tranH-^ 
▼ers.  des  ersten  Lenden-Wirbels  cor  Spllia  ifiaea  «tter. 
snper.  sinistra  A^*  1^*\  die  entepreehendi  UAe  rediU 

Schlussbemerknngen. 

Unser  Becken  stimmt  im  Wesentlichsten  mit  dem 
Präger^  Paderbomer  nnd  den  beidea  Wiener  Becken  ttber- 
ein,  in  der  WirbeWeiichiebMig  faäftüieh^   nll  huii   dew* 


mfiD  ab  Ddl  dt«8«i  in  «ine  OlaM«  giMMg  batrMktet 
weidea.  Heber  die  Qenoee  4er  Deformiläl  ki^no«»  wie  Mi 
ier  fertige»  QeaMimg  aai  vennvtkBQgiweise  iEth«Ueo« 
Die  hn  ABgemriineii  nomale  Beecbeffenheil  der  BecfceQ'»' 
hObfef  ihre  YoUkommeoe  Symmetrie  epcieht  gegen  die  Aof 
nehme  ole  ob  die  DefoKmitü  eine  angeborene  eder  in 
früher  Jugend  erworbene  würe»  denn  in  beiden  Fällen  hätte 
sicherlich  das  Becken  mehr  gelitten.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  zu  einer  Zeit  in  der  schon  eine  dauerhaftere 
Consolidation  der  Beckenknochen  stattgefunden,  also  nach 
der  Pobertaet  ein  Erweichungsprocess  zunächst  in  und  um 
den  letzten  Zwischenwirbelknorpel  aufgetreten  ist,  wodurch 
dieser  allmälig  eliminirt  oder  resorbirt  wurde,  während  der 
letzte  Lendenwirbel  herabsank  und  endlich  mit  dem  ersten 
Sacralwirbel  eine  vollkommene  knöcherne  Verbindung  ein- 
ging, wie  wir  es  jetzt  treffen«  Das  frühere  oder  spätere 
Zustandekommen  dieser  Synostose  hat  eine  mindere  oder 
bedeutendere  Verschiebung,  Senkung  etc.  zur  Folge  und 
wenn  wir  in  unserem  Falle  im  Vergleich  zu  den  vier  an- 
deren Fällen  eine  geringere  Deformität  finden,  so  mag  die 
alleinige  Ursache  yielleicht  nur  in  der  Zeit  der  Heilung 
liegen.  Aus  einer  Vergleichung  vieler  Fälle,  bei  denen  die 
Anamnese  bekannt  ist,  wird  sich  dies  eruireu  lassen.  Wenn 
unser  fragliches  Becken  zum  Durchtritt  eines  reifen  Kindes 
dienen  musste,  so  mag  das  nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit 
gegangen  sein;  wollen  wir  annehmen,  dass  es  eine  Kopf- 
lage war,  so  kann  der  Eintritt  des  Kopfes  in  dem  rechten 
schrägen  Durchmesser  vor  sich  gegangen  sein  ohne  weder  das 
Leben  des  Kindes,  noch  jenes  der  Mutter  zu  gefährden;  der 
quere  und  gerade  Durchmesser  ist  wie  schon  oben  erwähnt 
durch  die  Lordose ,  der  linke  schräge  durch  die  Skoliose 
beeinträchtigt;  eine  Wendung  auf  die  Füsse  hätte  etwa 
bei  einer  ungünstigen  Kopflage  entschiedenen  Nutzen  leisten 
können,  wenn  das  Gesicht  gegen  die  rechte  Synchondrosis 
eacro-iUaca  zn  stehen  gekommen  wäre.    Die  Diagnose  bei 
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Lebseiten  konnte  durch  Einftbren  der  halben  Hand,  daich 
BesiehtiguDg  nnd  Palpation  des  Rdekena  gemacht  werden; 
für  künftige  derartige  FSlle  ist  ee  wichtig  zu  wiaaen,  daea 
Lordose  meist  mit  Skoliose  verbunden  ist,  wo  lurch  die 
Verengerung  hauptsächlich  nur  eine  Beckenhälfte  triff^i 
somit  die  andere  dem  natürlichen  oder  künstlichen  Geborts- 
Mechanismus  ehien  relativ  freien  Raum  llsst« 


n. 

Beilrag  zur  Lehre  von  der  Behandbmg  der  Placentar" 
RelenUon. 

Vm  Hr.  SrtmLT,  PrifirtitMt  hl  Urkk 

Wenn  man  die  Menge  von  Sehriften  nnd  Abhand« 
hingen  überblickt,  welehe  über  die  Geburtshilfe  im  Aflge- 
mehien  nnd  über  das  Placentargesdiäft  im  Besonderen  seit 
Encharias  Rösslin's  Zeiten  erschienen  sind,  so 
möchte  einem  die  Lust  beinahe  yergehen,  den  Pressbengel 
för  derartige  Gegenstände  in  Bewegung  au  setsen,  Besen-* 
ders  die  Nachgeburt,  wie  oft  war  sie  nicht  der  Tmnmel- 
platE  wissenschaftlicher  und  ynlgfirer  Erörterungen ,  und 
die  Guelfen  und  CAibellinen  des  Mittehilters  können  ein- 
ander nicht  lebhafter  nnd  nachhaltiger  bekäo^ft  haben, 
als  cUe  Anhänger  der  actiren  und  passiven  Schule  es 
thaten.  Soldie  Parteikämpfe  haben  ihr  Schlechtes  und 
Gutes,  denn  indem  auf  der  einen  Seite  Nebensachen  eine 
ungewöhnliche  Deutung  erhalten  und  die  Hauptsachen 
darüber  yergessen  werden,  so  tauchen  auf  der  andern 
Seite  gerade  durch  den  Kampl  allerlei  Facta  empor,  die 
ohne  die  yeranlassende  Ursache  leicht  yerborgen  geblieben 
wSren  und  die  theoretischen  Spitsfindigkeiten  müssen  * 
practischen  Ergebnissen  Plats  machen.  Mit  ehier  Art  mit* 
leidigen  Lächelns  blicken  wir  auf  die  Kämpfe  unserer 
Vorfahren  zurück;  das  „Hier  actiy,  hier  passiv^  ist  längst 
TOT  dem  Temfinftigein  Wege  des  Indiyidualisirens  zurück- 
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getreten ,  aber  wir  Bind  oft  eitel  genug  zu  yergenfn,  dass 
eben  jene  theoretischen  Streitigkeiten  der  Boden  waren, 
aaf  welchem  unsere  Erfahrungslehre  emporwuchs  und  ge- 
dieh. Und  doch  yermögen  wir  uns  der  Theorie  noch  nicht 
2U  entschlagen,  sogar  bei  dem  Placentargeschäft  nicht:  es 
gibt  trotz  aller  Indicationen  zum  Ärztlichen  Verhalten  bei 
Nachgeburtsstörungen  Lagen,  in  welchen  wir  uns  schwer 
zu  Recht  finden. 

Dass  wir  iLünstlich  elnachreiten  ^  wenn  heftige  Bhit^ 
ungen,  Nerrenzufalle  oder  Vorboten  von  Entzündung, 
bedingt  durch  Retention  der  Placenta,  auftreten,  versteht 
sich  heutzutage  too  ealbflt.  Wean  aber  Stricturen  des 
Mutterhalses  zugegen  sind  oder  nach  Verfluss  von  Stunden 
«od  Tagen  der  Uterua  aiek  gänzlich  cosirabirt  lecweist, 
eder  die  Wöchoenfe»  im  Zustande  hSchstef  £Mefa(H»fQng 
daliegt,  to  k$imeD  wir  taiit  aUeoi  unsem  Wisaea  «ngemein 
in  die  Klemme  geradien  und  der  practische  GabirUbelfet 
Irird  sieb  nach  soiehen  Füllen  mn  bd  weniger  sehnen,  ab 
▼on  seiner  Entscheidung  nicht  nur  Leben  und  T^  tondem 
auch  aein  Ruf  abhängt.  Wo  nun  die  Scbwiengkeiten  bis 
iRif  den  €hrad  gestiegen  sind,  üms  bmb  iwisehea  JBandehi 
und  Miehthandda  au  wfihkifc  faat^  so  enisdhliesst  man  sich 
für'a  ersteve  eehnell  nnd  tehrekei  aelinell  an's  Werlr,  da 
bl^rt  4ia  Schule  auf,  sa  sprechen,  und  die  IndlTidaalilit 
beiginnt  fewaltig  d'vein  au  reden.  Der  Eine  wird  zanderUf 
der  AnAm  wird  handeln ,  und  so  Fiel  nfcb  und  ndne 
geringe  Erfahrung  betrifft,  gestehe  ich,  dasa  icb  auoli 
bandeln  würde ;  denn  niohts  Schlimmeres  läset  eich  fär  dea 
Arzt  denken ,  als  ein  tödtlioher  Ansgang,  wo  aftögliolnr 
Weiee  seiDe  Hand  gerettet  hätte ,  und  man  wird  eioh  Tiel 
lelcfatef  über  einen  TodesMI  hinwegsetzen,  naohdeia  dl« 
Pkeenta  gelöst  worden,  bA»  wenn  sie  sieb  noch  in»  Utenia 
befindet.  Doch  wolle  m«i  nicht  daihin  mich  missverstelwD, 
«la  ob  ich  im  jeden  Freie  in  ehie  eontrahivta  GebäBmntter 
tbingen  wüide;  Min  da  gibt  ea  TOrbetiMadoaflttri,  unier 
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iriMiin  afcwr  jAi*  itt  wShlBii  Bitid^  wdclM  tttti  idbeisteii 
f«D  Zw&Ab  fühnn,  CMörofoirm  mid  NareotieA« 

Naeh  diwen  Eliifiingnrorten  und  ^obsMi  ztil&  B«"« 
lege  derselben  gedenke  ich  eine  AnMhl  von  PUlen  aie 
meiner  Pnude  tonnföhren,  In  denen  die  Ntehgebiin  Sl9r^ 
mgeil  Teniraacbte«  Rentention  der  PlacenUi  ans  dfiesem 
eder  jenem  Gronde  ist  hier  zn  Lande  gar  niebtg  SeltoMt 
und  itdgt  (öfters  au  epidemischer  Httofigkelt)  wie  %.  B^  in 
diesem  Jahre.  Mit  Bealehntig  auf  diese  Tlwtsdefae  iran^ 
wob«!  ich  atte  jene  Fälle  av*  dem  Spiel«  lasee,  wi^  die 
Plaeeeta  tdoes  In  der  Vegim  Hegen  blefti«,  WM*  4s  Uflf 
stets  ein  Räthsel,  wie  der  grosse,  wabrbeitslil^edte  Beet 
sagen  kennte,  dase  Am  Jahre  lang  keftie  fltSnttrg  des 
Nacbgebnrts^sBehXftes  TOfgiekominyMi  sei,  o4er  dass  e# 
Wttoigste<i;s  keliie  P)«centa  löseti  giemusst  We  liegt  Mh 
die  Wahrheft,  trftd  ztügten  sieb  btrf  diesem  «flbrtbaf  pas^veii 
Teffhdteit  tie  jene  trächtfaelKgen  Polgenr,  tjie  ändettn^d 
fast  immer  binzntreten,  öder  t^gieite  dlimals  hl  det  Klü^€t* 
Stadt  ein  eigenthttmllcher  Genius  epidemicns? 

1)  Ineafcetat^oi^  mit  AdhÜBiof»  derPIne^nta. 
Ehie  90j8brl]^e,  etwas  zart  gebaate,  alier  i^ande  Frau 
war  tim  3  Uhr  H<ng^s  mit  einem  todteti  Knabeft  niedei^ 
gekommen.  Da  bei  der  ersten  Geburt,  ein  Jahr  zarer, 
helKge  Bhitttngen  Im  der  Anften  PMode  «nft^atee,  dte  aul 
einer  mttteergMehen  Adhftelen  der  Plaoenta  beMbten ,  so 
hätte  man  erwarten  können  ^  daM  die  Leute  eieh  dieesmal 
bei  ZeXen  naeh  einem  Geburtshelfer  umgesehen  htttten« 
indessen  mueste  wieder  eine  Metrorrhagie  eintreleii,  ehe 
kh  beaaohdehtigt  woide»  Zwei  rolle  Standen  nach  der 
mminatimi  der  Frucht  eintt^end^  fand  ich  den  Uten» 
hochgehend,  liemlicb  schhff  md  ohne  umschriebene  Hörte; 
die  Grt)Sre<fde  war  sehr  anämisch  und  ich  sänrnte  nicht» 
tcdA  «meh  dem  Zustande  der  Plaeenta  uiMasehen.  Indeifi 
Mfli  >natt  ydtti  •NsfNAsMBg  geleftety  MI  der  foekteih  Hand 
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iufdk  deD  völlig  geöffDoten  Ifuttmaiind  einging,  kdimte 
ich  leicht  zur  InaerdooMtelle  der  entern  gidangen,  denn 
es  ragte  ein  Theil  der  Nachgeburt  in  and  dnreh  dae  Ori- 
fieium  herab.  Oberhalb  dieser  Stelle  jedoch  ergab  sich 
eine  bloss  Thalergrosse  Constriction  des  Uteras,  velche 
ich  aUmälig  suerst  mit  einij^en  Fiogern,  dann  mit  der 
ganaen  Hand  dilatirte  and  non  za  dem  oberhalb  befind«* 
liehen  grösseren  Theile  der  Placenta  gelangte.  Letztere 
aber  war  mit  der  vordem  Unterinwand  in  einer  aasge- 
dehnten  Fläche  lellig  verwachsen,  und  erst  nach  Beseitige 
ang  dieses  Hindernisses  gelang  es,  die  Nadhgebnrt  gau 
beransBoleiten« 

Die  Operation  nahm  angefiihr  8  Minnten  in  Ansprach 
und  es  ergab  sich  dabei  ein  nar  massiger  Blatvedust.  Das 
Wochenbette  verlief  günstig.  Hätte  man  hier  aaerst  die 
Contractioa  dTnamisch  beseitigen  sollen,  welche  auf  me* 
chanischem  Wege,  wie  der  Erfolg  bewies,  ohne  besonderf 
Gewalt  bezwangen  werden  konnte? 

2)  Incarceration  mit  geringer  Adhäsion  der 
Placenta.  Eine  Fraa  vom  Lande ,  welche  schon  drei 
lebende  Kinder  geboren,  kam  mit  einem  todten  Knaben 
nieder,  der  nach  dem  Berichte  der  HebanmiB  in  Folge 
einer  straffed  Umschlingnng  am  den  Hals  sein  Leben  etai- 
büsste.  Da  nach  anderthalb  Standen  die  Nachgeburt  sich 
noch  nicht  zeigen  wollte,  aber  die  Contractionen  des 
Uterus  immer  schmerzhafter  wurden,  ward  ich  um  Uölfe 
gebeten.  Als  ich  eintraf,  waren  bereits  drei  Standen  seit 
der  Gebart  des  Kindes  verflossen.  Ich  fand  die  Gebär« 
matter  fest  zusammengogen  und  nor  auf  der  rechten  Seite 
etwas  voluminöser,  dem  Sitze  der  Placenta  entsprechend. 
Ich  führte  nun  die  rechte  Hand  ein,  and  traf  eine  kleine 
Partie  der  Nachgebart  durch  den  Muttermund  in  die 
Scheide  hineinragend,  während  die  grössere  Partie  aber 
einer  ziemlich   engen  Einschnürungsstelle  sass,   die  niqht 
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weit  Tom  Orifidam  entfent  war.  Mt  leichter  If Übe  gelang 
es  mir,  diese  Strictur  zu  überwinden,  und  da  die  Placenta 
nur  an  einer  beschränicten,  naoh  reclits  gelegenen  Stielle 
Eellig  adhftrirte,  bo  war  die  Lösung  und  Heransbeförderang 
das  Werlc  weniger  Minuten.  Dabei  ward  fast  kein  Blut 
yerioren,  die  Matter  fülilte  slcli  bedeutend  erleichtert  und 
das  Wochenbett  nahm  seinen  erwfinschten  Fortgang.  In 
diesem  FaUe  war  es  nicht  die  Metrorrhagie,  sondern  die 
lirampfige  Gontraction  des  Uterus,  welche  mich  zum  als- 
baldigen Einschrdten  bewog. 

3)  Adhäsion  der  Placenta  naoh  Toraus'^ 
gehender  Steissgeburt.  Die  sub  1  erwähnte  Frau 
ward  ehi  Jahr  nach  der  oben  erwähnten  Niedericunft 
Morgens  8  Diu*  durch  den  Abflnss  des  Fruchtwassers  ge- 
wedLt  IMe  in  Eile  gerufene  Hebamme  fand  den  Stelss 
vorliegend  und  säumte  nicht  von  dieser  Sachlage  mich  zu 
benachrichtigen.  Kräftige  Wehen  förderten  den  .Gebnrts- 
▼erlauf  so,  dass  zwei  Stunden  nach  dem  Wassersprunge 
der  Stelss,  die  linke  Hüfte  torans,  ein-  und  durchschnitt, 
uid  da  die  Schultern  und  der  Kopf  bald  nachfolgten ,  so 
ward  das  Bnd,  ein  grosses  Mädchen,  trotz  einer  vor- 
handenen Umschlingung  um  den  Hals,  lebend  geboren. 
Besonders  gespannt  war  ich  nun  auf  das  Verhalten  der 
Nachgeburt  und  da  nach  einer  halben  Stunde  deren  Lösung 
noch  nicht  erfolgt  war,  säumte  ich  nicht,  eine  genaue  Un- 
tersuchung anzustellen;  denn  ich  war  fest  entschlossen,  die 
nöthigenf\»lls  erforderliche  Lösung  vorzunehmen,  ehe  eine 
Incarceration  hinzutrete  oder  eine  Blutung  sich  ereigne. 
Schon  begann  sich  der  rechte  Theii  des  Muttergrundes 
deutfieh  abzuschnüren;  ich  gieng  desshalb,  ohne  Zeit  zu 
verlieren,  mit  der  ganzen  Hand  ein,  geleitet  von^  Nabel- 
strang und  fand,  wie  ich  geahnt,  der  bezeichneten  Stelle 
entsprechend  die  Placenta  in  der  Ausdehnung  von  min- 
destens vier  Quadratzollen  fest  angelöthet    Deren  Lösung 
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tbuung»  durch  mkeb»  aAÜy^s  Veifabseii  Bl^ogi  Ohmwcht 
und  Incarcer^tion  9iiglai(4i  Abgeschnitten  isu  buben«  Du» 
Wo(^bett  xuJun  eiaen  4un^bau$  günstigen  Y^dmf. 

Es  ist  wobl  l^eiqein  Zweifel  iinterworlen,  dusB  diu 
PUccntaradbSsiQnen  nicht  ^o  ohne  ifeiten  entstehßn,  ntmr 
dern  dass  denselben  wie  andern  Anomalleen  im  Berelehi 
der  NacbgebortstheUe ,  eip  patbplogisober  Process  sa 
Grunde  li^e.  Die  meistep  mit  dom  genannten  Leide« 
behafteten  Personen  klagen  von  einer  gewissen  Zeit  der 
Schwangerschaft  an  über  Beschwerden  an  jener  Stelle  des 
Uterus,  welche  dem  SiUe  dier  Plaoent«  <eatsprlclU.  Würde 
mAu  jetzt  in  die  Grebänantter  Unefasehen  können,  so 
würde  m^n  wahcsoheinlieh  eine  Hyper&mie  oder  eine 
circumscripte  Entzündung  gewahr  wesden,  und  wenn  nui 
ein  Exsudat  an  der  laneafläohe  des  Uteius  sieh  hiuEUger 
seilt,  so  bcjgreift  «ich  leicht  dits  Zuatundekninmen  einer 
Verwachsung  mit  der  Plaeentn;  man  hut  sieh  ^n  Vorgang 
uicbt  anders  «u  denken,  ab  bei  einer  Pleuritis.  Die  Zeit, 
wo  eUte  solislfp  Yer^iichswig  ß'^^  bildet»  ißt  gewi^  bfiehif 
Yerschleden.  Bei  d^r  in  Fr^ß  sfehepdep  Persop  Aöehle 
ich  bQip«^e  yermu^en,'  entwid  die  Yerw^ijQll^HPg  miibt 
Yor  Um  AbUuCe  d^  nei^nten  JUloiißt»^ 

Folgendes  si|id  pielue  Qrfinde  für  dfese  4^naJupe: 
Beide  Male  fiueaerte  ßioh  gegen  E^de  äfit  ScbwAngersehaft 
der  geschilderte  Schmerz,  upd  als  nun  eine  Föcundation 
eiiigetreten,  säumte  jenes  Symptom  nicht,  siieh  wieder  eia"*- 
zuitellen.  Nun  aber  )cam  die  Person,  m  Folge  eines 
Schrecl^ensi  dies?  Mal  um  eine»  ^Qpat  zu  früh  ni^dj^ri  tjur 
gefähr  j^efth^  Jebrp  nach  der  letzten  Gebpri,  9^4 
die  Plecept^  w^r  picbf  angewe^bsep,  Oder  will  vim  äiß 
Behauptung  «mJEsiteUeD,  d^  sich  diess  Mal  jibe^^aupt  ke^^ 
Verwachsung  gebildet  haben  würde?  W^um  depu  4i^ 
selben  Prodrpptalsjmptome  ?  Indqflisen  dfP  .QQ^^tiJW^o^ 
^er  ^pbÄr.w4en  mW  }bim  ?!Rt^fw4wtf;?pr<wws  Mim» 
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Mi  Bobt  Tage  aaoh  8ftaAtg4habier  Kiederkunft  trat  eina 
ausgebreitete  Ittflanmatiaa  der  linken  Scfailddri^e  w4  des 
umgebenden  Zellgewebes'  auf,  welche  zur  AbscediruDg 
fölirte  und  die  Wöchnerin  oabea^  sechs  Wochen  im  Lager 
fesselte  IM  einsige  Spur,  welche  da¥(NB  zurückgeblieb^, 
besteht  ijs  einer  Rauhigkeit  am  Slexm^Irande  des  linken 
ScbiüeselbeiDs,  welcher  mit  dem  Eiter,  der  {lus  zwei  laugen 
Fistelgängen  her%usquoH|  iu  Berührung  gekommen.  leb 
hin  übrigens  begierig,  wie  bei  der  nächsten  zu  erwi^ctenden 
^iederloinft  die  Slidie  sich  gestalten  wird.  — 

4}  Incarceration  der  Placenta  nach  einer 
Zwilllngsgebuft»  Das  erste  Kind  hatte. sich  in  einer 
Scbädellage,  das  zweite  in  einer  Querlage  präsentirt,  wes-* 
halb  die  Wendung  auf  die  Fiisse  und  nadifdgende  Extrac- 
tloQ  ▼orgenommen  ward.  Eine  halbe  Stande  später  zeigt« 
sieb  die  Plaeenta  noch  sieht  -gel&st,  im  Gegentheile  bUdete 
sich  eine  rasche  Einklemmung,  und  da  eine  massige  Blut- 
ung sieh  hinzugeseUte,  ging  ich  ohne  Verzug  mit  der  ganzen 
Band  ein  und  entwickelte  die  2  Pfmd  schwere  Placenta 
mit  leiehter  Milbe.  ^  Wohl  gibt  man  die  Lehre,  es  dürfe 
bei  Zwillingen  der  Uterus  nfchl  zu  rasch  entleert  werden, 
—  aber  ist  denn  die  Lesung  nach  einer  halben  Stunde 
raseh?  und  was  ist  besser,  eine  behutsame  Lösung  der 
Placenta,  oder  eine  steigende  Inearceratioo  mit  Blutung 
yerbunden  ? 

5)  Incarceration  der  Plaeeata.  Bei  einer  Zweit** 
gebiurenden  zögerte  die  Nachgebart  zwei  Stunden  lang, 
nachdem  dieselbe  mit  einem  hübschen  Knaben  mederge- 
kommen.  Zwei  Dritttheäe  der  Pbcenta  ragten  in  die 
Tagina  herunter,  der  Best  war  durch  den  sich  eng  zu- 
sammenziehenden Muttemmad  abgeschnürt.  Auch  in  diesem 
Falle  Ysrfubr  loh  acti?,  denn  ich  yeraui^fee  nicht  mit 
Iteiecbt  einen  fiiamd  m  diMom  oissutUinlicben  Tarhal(bei^t 
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b«i  der  Operation  mm  ergab  deh,  daaa  ein  TheO  du 
Ghorion  mit  der  Geb&rmatterwjnd  Basammenhing. 

6)  Seltsame  T&oschang  über  eine  vorhan- 
dene Einklemmung.  Bei  einer  Pflegbefohlenen |  wo 
sich  eine  Einldemmung  gebildet  hatte,  sollte  nach  Aussage 
der  Hebamme  eine  so  feste  Blase  entstanden  sein,  dass 
man  an  einen  Zwilling  zu  glanben  begaiti.  Indessen  nach 
einiger  Zeit  sprang  dieselbe-,  Fruchtwasser  entleerend,  mit 
einem  hörbaren  Knall.  Obgleich  es  sich  bei  der  Operatieh 
zeigte,  dass  die  yelamentöse  Insertion  des  Nabdstranges 
eine  solche  Täuschung  erleichtem  konnte,  so  gestehe  ich, 
damals  heimlich  gelächelt  zu  haben;  ich  ahnte  nicht,  dass 
mir  ungefähr  ein  Jahr  später  Aehnliches  widerfahren  sollte. 

Eine  jüngere  Frau,  Erstgebärende,  war  eine  halbe 
Stunde  nach  Mittemacht  mit  einem  grossen  Eiiaben  nieder- 
gekommen. Da  um  3  ühr  noch  kein  Fortsdiritt  im  Pla- 
centargeschäft  sich  ergab,  ward  nach  mir  gesandt.  Es 
waren  durchaus  keine  dringenden  Symptome  zugegen ,  nur 
wenig  Blut  hatte  sich  gezeigt,  Schmerzen  waren  keine  YOr» 
banden;  der  Huttergrund  stand  unter  dem  Nabel,  war  auf 
der  rechten  Seite  etwas  mehr  ausgedehnt,  als  auf  der 
linken  und  die  ganze  Gebärmutter  Hess  sich  hart  und 
resistent  anfühlen.  Der  Nabelstrang  lag  in  der  Länge  von 
6  Zollen  zu  Tage,  war  sehr  dünn,  und  längs  demselben 
hinaufgehend,  gelangte  ich  an  den  weit  geö&eten  randen 
Muttermund,  in  welchem  sich  eine  Yollkommen  runde, 
gleichmässig  gewölbte  pralle  Blase  hineindrängte.  Zwischen 
der  letztem  und  dem  Orifidum  ging  linkerseits  der  Nabel- 
strang m  die  Höhe.  Ich  wagte  es  nicht  einen  starkem 
Druck  wider  diese  Blase  anzuwenden,  und  mein  Verdacht, 
es  möchte  sich  um  ein  Zwillingskind  handeln,  erhielt  noch 
um  so  grössere  Beglaubigung,  weil  der  untersuchende 
Finger  keine  Spur  von  Blut  nachwies.  Aber  das  grosse 
Khidl    der  Wehenmangel  I   und  wie   stand   es  mit  dem 
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PStalpnb?  Das  sind  Fragten  und  Ansnifiiiigeii,  die  ich  mir 
hernach  selbst  stellte.  Ich  hätte  wenigstens  nicht  anter« 
lassen  sollen,  sn  anscnltlren.  Indessen  wie  es  za  geschehen 
pflegt,  ich  ward  in  meiner  Meinang  gerade  dorch  solche 
Punkte  bestärlct,  die  mich  hStten  surBehntsamlceit  stimmen 
sollen.  Hätte  die  Hebamme  sich  nicht  so  ausgesprochen,  wie 
ich,  dann  hätte  ich  gewiss  nichts  unversucht  gelassen,  um 
den  genauen  Thatbestand  zu  ermitteln;  da  nun  aber  die 
weise  Frau  gleich  nach  mir  untersuchte  und  ihre  Ursprung-* 
liehe  Meinung  plötzlich  fallen  liess,  so  erblickte  ich  in  dieser 
Uebereinstimmung  unserer  Ansichten  den  Beweis  für  deren 
Wahrheit  In  der  That  wurden  jetzt  die  Vorbereitungen 
fSr  die  Ankunft  eines  zweiten  Sprösslings  getroffen ,  die 
Gebärende  fühlte  sich  ganz  behaglich  und  man  tröstete 
sich  über  die  Zögerung  der  Geburt,  weil  der  Uterus  aAf 
diesem  Wege  mehr  geschont  und  nicht  zu  rasch  entleert 
wurde.  Da  auch  die  Pulsfrequenz  etc.  dieselbe  blieb,  so 
ward  vor  der  Hand  gar  nicht  weiters  untersucht  Endlich, 
nach  Verfluss  von  einer  Stunde  traten  Schmerzen  im 
Kreuz  auf;  ich  wies  die  Hebamme  an,  auf  der  Hut  zu 
sein;  aber  wie  erstaunte  dieselbe,  als  sie  mit  der  Hand 
unter  die  Bettdecke  gehend  von  flüssigem  Blut  überrascht 
ward!  Meinen  Irrthum  schnell  ahnend  zögerte  ich  nun 
nicht  länger,  die  Geburt  zu  Ende  zu  führen;  ich  wickelte 
den  Nabelstrang  um  den  linken  Zeigefinger,  ging  mit  der 
rechten  Hand  ein,  fand  aber  keine  Blase  mehr,  sondern 
gestocktes  Blut;  der  Muttermund  war  schlaff  und  ganz 
geöffhet,  aber  V/^  Zoll  über  demselben  traf  ich  auf  eine 
ziemlich  enge  Incarcerationsstelle ;  erst  nachdem  ich  diese 
ilberwunden,  gelangte  ich  zur  Placenta,  welche  mit  der 
Yordem  Uterinwand  in  nicht  bedeutendem  Umfang  ^  zellig 
verbunden  war.  Leicht  gelangen  Lösung  wie  Entwicklung, 
die  Blutung  stand  und  deutlich  stärker  schnellte  der  Mutter- 
grund hinter  der  sich  entfernenden  Hand  zusammen.  Das 
Wochenbett  nahm  einen  günstigen  Verlauf,  und  da  sich 

SOMUMÜ*!  B«üilc«  IL  3 
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Jedes  getäuscht  hiUte,  Bchied  allea  in  Frieden  yqu  ein« 
ander.  Ich  glaube  Indessen,  dass  Fülle  der  Art  nicht  bo 
häufig  sind,  um  nkht  immer  noch  Interesse  zu  erwecken; 
diess  der  Grund,  warum  ich  diese  Geschichte  vorführte. 
Wäre  ich  etwas  activcr  verfahren  und  hätte  ich  mich  na- 
mentlich nicht  gescheut,  jene  Blase  eu  sprengen,  so  wäre 
die  Wahrheit  früher  an's  Tageslicht  gekommen. 

7)  Incarceration  undAdhäsionderPlacenta. 
Eine  zarte  Erstgebärende  von  etlichen  20  Jahren  war  Vor* 
mittags  97a  Uhr  mit  einem  starken  Knaben  niederge- 
kommen; die  Placenta  wollte  indessen  nicht  folgen  ^  dae 
Abdomen  blieb  ausgedehot,  und  da  um  11  Uhr  eine  heftige 
Metrorrhagie  eintrat,  ward  in  Abwesenheit  des  Hausarztes 
nach  mir  gesandt.  Ich  fand  die  Entbundene,  12  Uhr 
20  Minuten  eintreffend,  sehr  blass  und  in  Angst  ob  des 
Bevorstehenden.  Der  Unterleib  war  rechterseits  besonders 
gross  und  hart  anzufühlen;  ich  vermuthete,  dass  dort  dici 
Placenta  sitzen  möchte.  Da  dieselbe  den  gewohnten  Probe- 
zügen nicht  wich,  führte  ich  alsbald  die  ganze  Hand  io 
den  Uterus  ein  und  traf  zuerst  auf  eine  Masse  geronnenen 
Blutes.  In  diesem  letztern  lag  ein  Theil  der  Placenta  ein- 
gebettet, während  dereu  grössere  Partie  sich  reohterseita 
oberhalb  einer  engen  Strictur  befand,  welche  kaum  zwei 
Fingern  den  benöthigten  Kaum  zum  Eindringen  Hess.  Nur 
allmälig  gelang  es  mir,  die  Hand  durchzufuhren,  und  nun 
entdeckte  ich  eine  Verwachsung,  welche  den  grössten  Um- 
fang der  Nachgeburt  einnahm  und  nur  Schritt  für  Schritt 
gelöst  werden  konnte.  Zu  Ende  dieser  schmerzhaften 
lOMinuten  dauernden  Operation  befand  sich  die  Entbundene 
einer  Ohnmacht  nahe;  doch  hatte  sie  am  selben  Abend  sich 
ziemlich  erholt,  und  das  Wochenbett  verlief,  eine  Phlegmasia 
alba  in  der  dritten  Woche  abgerechnet,  günstig.  ~ 

Ich  könnte  nun  noch  verschiedene  ähnliche  Fälle  an- 
führen, wenn   ich  nieht  furchten  müsste>  zu  langweilen» 
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Meine  Aetivität  beim  Nachgeburtsgcscbäfte  glaube  ich  hin- 
länglich begründet  zu  haben,  und  ich  kann  isomit  eine 
Erörterung  als  geschlossen  betrachten,  wobei  nach  meiner 
Ansicht  nur  die  practischen  Geburtshelfer  mitzusprechen 
berechtigt  sind.  Wenn  irgendwo ,  so  gibt  es  hier  keinen 
abstracten  theoretischen  Massstab;  der  concrete  Fall  muss 
entscheiden! 


III. 

Uebersicht  der  kUnischen  Ergebmsse  des  k.  k.  Gebär-- 
und  Findelhauses  m  TrietU. 

Von  Prof.  Dr.  C  BRAIJH. 

Die  EinrichtuDgen  und  die  Lage  der  Gebfirhäuser 
haben  auf  den  Gesundheitszustand  seiner  Bewohner  einen 
unverkennbaren  Einfluss,  daher  ich  mir  erlaube,  über  die 
Trientiner  Verhältnisse  eine  kurze  Skizze  zu  entwerfen. 

Dieses  Gebärhaus  liegt  auf  einem  Berge  am  Einflüsse 
der  aus  dem  Suganathale  hereinbrechenden  Fersina  in  die 
Etsch,  ist  mit  weitläufigen,  verwendbaren  Gärten  und  meh- 
rere hundert  Schritt  weit  von  keinem  angränzenden  Gebäude 
umgeben.  Es  stellt  eine  Hufeisenform  dar,  wovon  der 
linke  Flügel  zur  Aufnahme  der  Patienten,  das  Centrum  zu 
den  Wohnungen  der  Aerzte,  der  Hebammen  und  zu  den 
Küchen,  und  der  rechte  Flügel  zur  Aufnahme  der  Kanz- 
leien, der  Schule,  der  Magazine ,  der  Wohnung  des  Haus- 
Kaplans  und  der  Kirche  dient  Alle  drei  Abtheilungen 
sind  durch  geschlossene  hohe  Corridors  zu  ebener  Erde, 
im  ersten  Stock  und  im  Mezanin  in  Verbindung. 

An  der  Nordseite  des  Gebärhausflügels  sind  sehr  gut 
ventilirte  Gänge  angebracht,  von  welchen  man  zellenartig 
in  die  30  verwendbaren  Zimmer,  mit  einem  Belegraum 
von  hundertBetten,  gelangt.  Die  Fenster  derWochen- 
zimmer  liegen  g^gen  Süden,  sind  gross,  mit  Ventilen  ver- 
sehen,   werden  von  Cypressen   und  Maulbeerbäumen  be- 
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Bohattot  und  haben  sehr  oiedere  Brustwehren.  Die  Betten 
sind  an  den  Seitenwändeu  und  an  der  den  Fenstern  gegen- 
über liegenden  Wand  angebracht,  daher  die  Wöchnerlnen 
gegen  Erkältang  gut  geschützt  sind.  Die  Betten  bestehen 
aus  weichem,  perlgrau  angestrichenem  Holze,  ausMatrazen 
von  Malsstroh,  welche  durch  Felle  Ton  Kalbleder  während 
der  Geburt  gegen  das  Durchnässen  gut  geschützt  und  alle 
Jahr  blos  einmal  überfüllt  werden  müssen,  aas  den  Linnen 
und  Wolldecken.  Die  Statuten  des  Hauses  wurden  nach 
denen  des  Wiener  und  Mailänder  Gebärhauses  entworfen; 
daher  dassdbe  auch  in  dClassen:  in  dieZahlabtheilung,  in 
die  Gratis  Abtheilung,  in  das  Findel-  und  Ammeninstitut 
zerfallt.  Alle  Kosten  bestreitet,  wie  in  Wien  die  Staats- 
kasse. Es  werden  bloss  ledige  Schwangere  in  die  Gratis- 
Abtheilung  aufgenommen  und  die  Ausweise  der  Zuständig- 
keit nach  Tirol  und  ihrer  Armuth  von  den  betreffenden 
Ortsseelsorgem  durch  die  Administration  nachträglich  nach- 
gesucht. 

Die  Patienten  sind  yon  Aussen  und  vom  Hauspersonale 
abgesfient  und  sind  mit  weibliehen  Arbeiten  unter  Auf- 
sieht euier  Arbeltsmeisterin  beschäftiget,  da  die  Dotationen 
der  Findlinge,  die  Leib-  und  Bettwäsche  der  im  Hause 
lebenden  Weiber  und  aller  Kinder  in  eigner  Regie  ange- 
fertiget  werden. 

Jede  Schwangere  darf  in  den  letzten  2  Monaten  sich 
im  Hause  aufhalten,  keine  Wöchnerin  darf  vor  dem  14.  Tage 
entlassen  und  keine  Amme  über  4  Monate  zum  Stillen  ver- 
wendet werden.  Zur  Besprechung  mit  Verwandten  und 
Angehörigen  ist  ein  abgesondertes  Local  angewiesen. 

Die  Wäsche  ist  in  eigner  Regie.  Eine  sehr  gut  ein- 
gerichtete Dampfwäscherei  liefert  eine  sehr  reine  und  nie 
übelriechende  weisse  Wäsche,  wovon  die  Reinigungskosten 
eines  Centner  Wäsche  sich  ungefähr  auf  3  Gulden  CM. 
belaufen.  Die  Badeanstalt  besteht  aus  grossen  Wannen 
aus  Marmor,    zu  welchen  das    heisse  Wasser    aus   dem 
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Dampfkessel  fiieut  Dnneben  ist  dts  Trockiinbgrioeal  an- 
gebracbt.  Frisches  fliesendes  Quellwasser  yetsorgt  die 
Wäsdierei,  die  Badeanstalt  und  die  Küche  «nd  den  abge^ 
sperrten  Corridör  der  Patienten. 

Die  Mortalität  betrug  im  22jährigeQ  Durchschnitt 
1,6  Proc.  und  erhob  sich  nur  im  Jahre  1846  auf  6^2  Proo. 

In  das  KrankenhiauB  von  Trient,  welches  eine  halbe 
Stunde  entfernt  liegt,  werden  bloss  syphilitische  Wöcfanerinen 
traneferfrt.  Die  Beheizung  geschieht  mit  grünen  oder 
schwedischen  Kachelöfen,  theils  mit,  theils  ohne  Cireulations- 
Vorrichtungen.  Die  Fnssböden  sind  gebrettert  Zur  Be- 
quemlichkeit der  WÖchnerinen  nnd  Ammen  stehen  neben 
den  Betten  kleine  Kinderbettehen,  aber  keine  Wiegen. 

Die  Leichenkammer  und  das  Depot  für  die  Placenten 
befinden  sich  atif  dem  von  den  WÖchnerinen  entferntesten 
Theile  des  Geb&udes.  Die  Retiraden  befinden  sich  in  gut 
rentllirten  an  der  Nordseite  der  Gebäude  angebrachten 
Thürmen. 

Die  ganzen  Besitzungen  des  Institutes  sind  mit  hohen 
Manem  mnachlossen ;  der  Eintritt  kann  nur  durch  das  mit 
6  Marmorsttnlen  gezierte  Wohngebäude  des  Portiers  ge* 
schehen,  welcher  die  Partelen  durch  den  Vorhof,  durch 
eine  mit  4  kolossalen  Dorischen  Säulen  versehene  Halle  in 
die  Kanzleien  zu  weisen,  die  Patientinen  über  auf  einem 
andern  abgesonderten  Wege  auf  ihre  angewiesenen  Auf- 
nahmszimmer zu  führen  hat. 
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Während  des  MOHKrjalires  1864  traten  in  das  Gebär- 

haas  304  Schwangere  ein,  39  Terblieben  Tom  vorausg»- 
gangenen  Jahre,  so  dasS  heuer  in  Somme  843  Schwangere 
daselbst  verpflegt  wurden. 

Der  Zuwachs  von  Wöchnerinen  betrüg  395  und  die 
Zahl  der  Verbliebenen  13,  so  dass  im  Ganzen  308  Wöch- 
nerinen in  Behandlung  standen. 

Auf  die  Gratisabtheilnng  entfielen  265  und  auf  die 
Zahlabtheilung  43  Wöchnerinen. 

Von  den  Schwangern  traten  8  wieder  unentbnnden 
aus,  Yon  den  Wöchnerinen  wurden  236  nach  dem  14.  Tage 
gesund  entlassen  und  60  in  das  Ammenfaistitut  transferirt 
Eine  Wöchnerin  ist  gestorben. 

Unter  die  gesund  entlassenen  Wöchnerinen  sind  2  ge- 
zählt worden,  welche  wegen  Condylomen  in  der  4.  Woche 
des  Puerperiums  In's  Trientiner  Krankenhaus  tibersetzt 
wurden. 

Es  verhielt  sich  die  Mortalität  der  Mütt»  heuer  wie 

I  :  308,  d.  i.  0,3  Procent.  Diese  besonders  günstigen  Re- 
sultate wiederholten  sich  während  des  22 jährigen  Be- 
stehens des  k.  k.  Institutes  auch  in  den  Jahren  1834, 
1835,  1852. 

Am  Jahresschlüsse    yerblleben   40  Schwangere   und 

II  Wöchnerinen  im  Hause. 

Die  343  aufgenommenen  Weiber  wurden  während 
ihrer  Schwangerschaft  und  ihres  Wochenbettes  durch 
17,269  Tage  hier  verpflegt,  so  dass  auf  jede  einzelne  im 
Durchschnitte  eine  Verpflegsdauer  von  49  Tagen  ent- 
f äUL  — 

unter  295  Entbindungen  ereigneten  sich  heuer  folgende 
Geburtsanomalien  und  Operationen: 

Einfache  Schwangerschaft  293  mal,  Zwillings- 
schwangerschaft 2 mal,  spontane  Frühgeburten  17 mal, 
Querlagen  2  mal,  Rumpfendlagen  6  mal,  Gesichtslagen  2  mal, 
Beckenverengerungen  6 mal,  Geburtsverzögerungen   5 mal, 


Placenta  praevia  lateralis  Imal,  Metrorrhagien  9  mal, 
Horbos  Brigkti  2 mal,  ConynlBionen  6 mal,  Puerpenüpro- 
eesee  4mal,  Hillarien  imal,  Gondylome  imal,  Scabies 
7  mal,  Mastitis  6  mal,  Gangraena  perinad  ImaL 

Querlagen.    Wendungen. 

In  einem  FaH  wurde  nach  abgeflossenen  Wfissem  bei 
einer  rechten  Schulterlage  die  Wendung  auf  einen  Fnss 
ToUführet  und  15  Minuten  darauf  ein  lebendes  Kind  ge- 
boren, welches  auch  gesund  an  die  Findelanstalt  ausge- 
geben wurden  Die  aweite  Querkge  ereignete  sich  bei 
einer  ZwüUngsgeburt,  die  durch  die  Wendung  auf  einm 
Fuss  auch  gificklich  für  den  Flatus  endete. 

Rnmpfendlagen.     Manualhülie.     Fixirnng  des 
Kopfes  (durch  ümschlingnng   der  Nabelschnur  um   den 
Hals)  an  derPlacenta  alsUrsache  einer  Rumpf- 
endlage. 

Ein  reifer  Fötus  wurde  bei  sonst  günstigem  Oeburts- 
Yerlattfe  wegen  dieser  hi^chst  seltenen  CompUcation  todt 
geboren.  Die  Nabelschnur  war  26  Zoll  lang,  3 mal  um 
den  Hals  des  Fötus  geschlungen,  so  zwar,  dass  der  Hals 
durch  die  Nabelscbnur  gleichsam  straff  an  die  im  Grunde 
des  Uterus  sitzende  Placenta  angebunden  war.  Diese 
Anomalie  wurde  daher  als  Ursache  der  Rumpfendlage  und 
der  au^efundenen  capillären  Apoplexie  angesehen. 

In  3FIIlen  wurden  die  reifen  Kinder  durch  ManualhiUfe 
lebend  entwickelt,  im  3.  Falle  konnte  wegen  besonderer 
Straffheit  des  Perhiaeum's  ungeachtet  des  Gebrauches  der 
Oebnrtsaange  am  anrückgehaitenenKop£6  dieses  nicht  mehr 
gelingen,  im  lotsten  Falle  trat  ein  Tmonatlieher  Fötaa 
macerlrt  aus. 
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Gesichtslagen. 

Die  eine  Gesiehtslage  verlief  regelmässig ,  die  andere 
verwandelte  sich  in  eine  Stimlage,  worauf  wegen  einer 
Geburtsverzügerung  dip  Zange  gebraucht  werden  musste. 
Die  betreffenden  Kinder  blieben  gesund. 

BeelceaverengeruBgett.  > 

i.  Fall    Conjugaia  3",  NabeUchnuroorfall. 

Bei  einer  Becltenverengerang  (CoDJugata  von  3  Zoll) 
fiel  in  der  Eröffnnngsperiode  die  Nabelselinur  in  3  SobUn** 
gen  vor^  welche  mit  der  Hand  reponirt  und  hierauf  ein 
lebendes  Kind  geboren  wurde. 

2.  Fall.    Canjugata  3Va",  Nabelschmirvarfall. 

Die  Pulsation  der  Nabelschnur  hatte  schon  aufgehört 
als  die  Beposition  versucht  wurde. 

3.  Fall.     Conjugaia  2'\    Craniotomie^   Puerperalprocesf^ 
MuU^  gehe'tlL 

Am  9.  Febrnar  1854  trat  unter  Nro.  45  ein  Zwerg  iii 
der  WShe  von  34  Zoll,  mit  ausgesprochenen  Sttbelbelnen, 
Scoliose  nach  rechts,  mit  kräftigen  Mnsiceln  undverst&nNii« 
digem  Gißsichisansdruck ,  mit  einer  Conjugata  externa  vom 
5*/)^,  und  mit  einer  Conjugata  interna  von  ungeillbr  2  Zoll 
ein,  welcher  in  der  Sl.Schwangerschaftswoche  sich  befknd, 
wobei  der  Fmchtbältergrund  einen  Zoll  hoch  Über  M» 
Nabelring  reichte. 

Am  12.  Februar  wurde  die  könetlic^e  Frühgeburt  ein- 
geleitet, um  bei  mögiichst  weichem  Kop  de  a 
entwickeln  zu  können.  Die  äeaDEonÜsobe  Metbodiä 
wurde  mit  trocknen  Scbröptkdpfeo  durch  8  Tage,  t&^eb 
durch  8  Stunden  erfolglos  angewandte  Wir  würden  uns 
aber  desshalb   ein  Urtheil  über  diese  Methode'  nksfat  bp^ 
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laiibdn,  We3  tut  nitht  genau  nach  der  Vorschrift  fles  Ent* 
deckers  ausgeführt  wurde.  Während  des  9.  und  10.  Tages 
wurde  die  Colpeuryse  1  ma]  durch  3  und  das  andere  Mal 
durch  10  Stunden  angewandt,  wodurch  Wehen  eintraten 
md  das  Collum  uteri   sich  langsam  zu  erweitern  begann.. 

Am  Ü2.  Februar  früh  sprang  die  Fruchtblase  und 
der  sich  prttsentlrende  Kopf  konnte  mQhsam  erreicht  wer* 
den,  während  die  Kopfgesehwulst  eine  nanfhafte  Ans-* 
dehnung  «rreieht  hatte.  Da  die  Wehen  naeh  tfilliger  Er* 
aofaOpAing  der  Mutter  aufhörten^  das  Orifldmn  uteri  sieh 
«her  ZoUweite  nicht  eröflhete,  die  früher  sehr  dentliehen 
Fdtalherztöne  uabeetimmbar  wurden  und  der  Kopf  nicht 
hl  den  Bedreneingang  trat,  so  wurde  im  Beisein  desMedl* 
chialralhes  Hm.  Dr. Teeini  und  des  kiinlschen  Aseistenteu 
Hrn.  Dr.  Matasseni  die  Craniotomie  mit  dem  krummen 
Trepan  von  mir  unternommen  und  mit  dem  Ki  wisch'-* 
•cfaen  Extraatorium  vollendet.  Das  Oewldit  des  FiHus 
ohne  Gehirn  betrug  2  Pfd.  2S  Loth  W.  O.«  seine  Körper* 
länge  17  ZoU,   die  Schalterbreite  4%  Zoll  (plattgedr&ckt). 

Im  Wochenbette  trat  am  3.  Tage  eftn  heftiges  Fieber 
drit-^einerfiauttemperatur  von  38®  R.  und  sehr  äbebleehen-* 
den  Lacfaiesein,  daa  mit  Injeefionen  tou  Gblnaextract  und 
Ghinhi  (iatenie)  TollatSndlg  geheilt  wurde,  so  dass  die 
WöehMrin  audi  gegenwärtig  sich  noch  der  besten  Gesund-* 
heit  erfreut.  — 

4.  PalL     Conjugata   unter   2";     künstliche    Frühgeburt. 
Mutter  gesund,     Kind  lebend. 

Unter  Nro.  230  wurde  am  11.  October  18&4  ein 
Zwerg^  von  40  Zoll  HShe  aufgenommen,  an  weldhem'  wftf 
einen  kräftigen  Körperbau ,  Säbelbeine  und  eine  Becken« 
tuMBgenuig  alt  einer  Conjugata  unter  2'  Zoll  wahr«- 
nahoMD,  wobei  die  Wiriielsäule  in  der  Thorazgegend  Dichl 
abiooB  gekvümmt^  die  rToidere  KrewBbeinläohe  «tark  eon«' 
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Gay  wd  da«  Promontoriam  weit  voreprineeDd  angetcoiSi» 
wurde. 

AI«  die  Schwangerschaft  bi«  zur  29.  Woche  Yorge* 
rückt  war,  hielten  wir  e«  nach  einer  Consultatton  mit 
Medidnalrath  Herrn  Dr.  Tecini  and  mit  dem  kliniechen 
Aasistenten  für  nothwendig  die  kfinstUcfae  Frühgebart 
eininlelten.  Die  aoftteigende  Doache  mit  einem  Pamp* 
Apparat  wurde  am  19.  ood  20.  October  in  4  Sessionen 
wfifarend  je  25  Minuten  mit  lanem  Wasser  von  27~28°B. 
angewandt,  worauf  Wehen  eintraten,  die  aber  erst  nach 
72  Stunden  den  Uterashab  ToHstindig  erweiterten,  so  das« 
erst  am  24.  Oct  die  Fruehtblaae  platste  und  ein  lebendes 
Kind  geboren  wurde,  welches  in  Felge  einer  ansgedehnten 
Kopigesebvndst  an  einer  Gehimhyperämio  bald  starb.  Ihm 
Gewicht  desselben  betrag  3Pfd.W.G.,  es  hatte  eroe  Körper«^ 
länge  Ton  15  Zoll,  einen  Querdurchmesser  des  Kopfes  von 

2  Zoll,  einen  langen  von  3  Zoll,  und  einen  diagonalen  roa 
4  Zoll,  die  Schädelcircumferene  machte  ä  Zoll,  die  Schtd« 
terbreite  3  Zoll  3  Linien  aus.  Die  W5chnerln  fing  am 
2.  Tage  heftig  za  fiebern  an,  wobei  der  Uterinalsohmerz 
unecträglidi  wurde  und  die  Hauttemperatnr  auf  32®  B. 
stieg.    Nach  Anwendung  von  Chinin  und  Opium  trat  naeb 

3  Tagen  Genesung  ein,  die  auch  jetzt  noch  andauert,  so 
dass  Patientin  seit  3  Monaten  schon  als  Amme  auf  ihrVer* 
langen  verwendet  werden  kann. 

5.  Foff.    Canjugata  3^4," •     Trepanation.     Cephahiriprie. 
Mutier  genesen. 

Unter  Nro.  78  wurde  am  3.  März  1854  ein  Zwerg 
von  51  Zoll  Höhe,  mit  rhacUliseher  Einwärtskrümmung 
im  rechten  Kniegelenke  ohne  Verkrümmung  der  Wirbel^ 
sänle  «ufgeaonnnen.  Da  die  Goi^jugata  interna  nicht  unter 
3  Zoll,  die  externa  67«  Zoll  mass  (lad  Patientin  auch 
das  erste  Mal  schwanger  war,  so  wurde  auch  die  Er- 
weckung  einer  Fxtthgeburt  niolit  vorgescUagea ,  aondero 


der  OebiiriBeiDtritt  nach  Toller  Zeit  abgeimrtety  der  sich 
am  31.  Mai  einstellte.  Nach  einer  128tiindigen  kiSftigeo 
WebenthätigkeitnndEinkcilnng  des  mit  einer  ansgedeboten 
Geschwulst  versehenen  Kopfes  wurde  die  Geburtszange 
angewandt  Naehdem  12  sehr  kräftige  abwechselnd  mit 
dem  klinischen  Assistenten  voi^enommene  Tractionne  nicht 
den  geringsten  Erfolg  hatten  und  die  Fötalfaerztöee  nicht 
mehr  entdeckbar  waren,  so  wurden  die  ZangenUätter  ab*- 
genommen,  die  Craniotomie  mit  meinem  kmnimen  Trepane 
nnd  die  Extraction  mit  meiner  Cephalotribe  Tolleogen, 
die  nie  abglitt  und  in  ihren  Dimensionen  sich  dabei  be* . 
währte.  Das  Kiwis ch'scheExtractoriumIreichte  in  diesem 
Falle  nicht  aus.  Während  des  Wochenbettes  stellte  sich 
ein  Fieber  und  oberflächliche  Gangraen  der  Viiginalscbleim- 
hant  mit  Diarrhoeen  ein,  diese  Zustände  wurden  interne 
mit  Aconittinctür,  durch  Injectionen  mit  Chinadecoct  nnd 
durch  Laudannm-Cljsmen  binnen  15  Tagen  geheilt; 
worauf  die  Entlassung  am  22.  Juni  erfolgen  konnte. 


6.  Fall.    Canjugata  37»".    Forceps. 

Ein  Weib  mit  einer  massigen  Beckenverengerung  litt 
seit  ihrer  Jugend  an  einer  Anchylose  !m  rechten  Kniege- 
lenke. Während  der  yerzögerten  Austreibnngsperiode 
wurde  die  Zange  angewandt  und  ein  kräftiges  Kind  ent- 
wickelt. —  Mutter,  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 

Geh  urtsY  er  asö  gerungen. 

Die  Zange  wurde  wegen  zu  resistentem  Perinaenm 
oder  wegen  einer  durch  tiefen  Querstand  des  Kopfes  ein- 
getretenen insufficienten  Wehenthätigkeit  bei  Erstgebärenden 
5  mal  mit  den  besten  Erfolgen  für  die  Mütter  und  die 
Kmder  gebraucht 


Eäbmal  war  dabei  mck  tioe  Htala  Ubers  inqdnalis 
ds  Complication  su  finden,  die  wie  gewöhnliGh  aach  dicea 
Mal  kdne  Stömog  veranlaBste. 

Namhafte  Perinaelroptnren  kamen  ntoht  vor. 
Eine  Schwangere  trat  mit  eiaer  vor  Jahres  ausser  derAtistall 
acqttirirten  Centralraptnr  im  Perinaemna  ein;  die  zweite 
Geburt  verlief  regelmSesig;  einer  Perinaeoplaeäk  wollte 
sich  die  Wöehaerin  aber  nielit  Mlerslehen. 

Wegen  su  engem  resletentea  Vaginalmnnde  maeste 
1  mal  die  Episiotomie  ToUaogen  werden«. 

•  Metrorrhagien. 

In  der  Nachgeburtsaeit  ereigneten  sich  i  heftige  Me«* 
trorrhagien,  die  durch  künstliche  Läsung  der  Pkcenta  be- 
hoben wurden.  Bei  2  Metrorrhagien  gleich  nach  Abgang 
derPlacenta  mussten  Uteruscompressioaen  und  kalte  Uterinal- 
Injectionen  unternommen  werden. 

Enmetritis  hämorrhagica  wurde  4mal  im 
Wochenbette  angetroffen.  Laue  Alauninjectionen  schafften 
3  mal  Hülfe  und  1  mal  war  die  Verabreiefaong  von  Satan- 
hiaextract  mit  Seeale  comutum  erfolgreich. 

Placenta  praevia  lateralis  trat  imal  auf,  wo-^ 
bei  nach  dem  Sprengen  der  Eihäute  die  Blutung  aufhörte 
und  die  Geburt  eines  reifen  lebenden  Kindes  erfolgte. 

Morbus  Brighti. 

1.  Fall.    Morb.  Brighti.     Künstliche  Frühgeburt.     Mutter 
genesen. 

Uuter  Nro.  201  trat  am  7.  September  ein  Weib  eiot 
bei  welchem  sich  Morb.  Brighti   vorfand.    Die  Serumait-* 


»1 

aiuiioilinigeD  in  dqa  Extremitäten  und  in  d;en  LaViU  maj(^ri'' 
bus,  sowie  in  der  Bauchhölüe  nahmen  sammt  einer  bedeu^ 
tenden  Albuminurie  stetig  zu. 

Zu  diesen  Zuständen  gesellten  sich  während  einer 
6  wöchentlichen  vergeblichen  Behandlung  mifFIores  Bcnzoes 
abwecbaelnd  mit  Ccemor  Tartari  heftige  Schüttelfröste, 
anämischer  Pols,  sehr  blassea  Aussehen i  andaaeprndqr 
Kopfschmerz  und  sehr  karge  Urinabsonderong.  Die  Fötal- 
HaTatf)iie  und  die  Fötalbewegungen  wurden  wegen  auneh«- 
mendem  Ascites  ganz  unbestimmbar.  Wegen  dieserdrohen- 
den  ErseheinoDgen  wurde  die  Icünstliche  Frühgebart  am 
19.  OcAober  nach  einer  Consultation  mit  dem  Herrn  Kreis* 
Medioioalrath  und  dem  Idinischen  Assistenten  durch  Los- 
achälen  der  Eihäute  mittelst  der  Uterussonde  bewirkt  Am 
SOtOctober  erfolgte  die  Geburt  eines  unreifen  bydropischen 
Fötus  in  einer  Beckenwandlage.  Im  Wochenbette  ver- 
schwand am  3.  Tage  alles  Albumen  aus  dem  Harne,  das 
Fieber  und  alle  hydropischen  Ergüsse  wurden  unter  dem 
Gebrauche  von  Acid.  benzoicum  binnen  10  Tagen  voll- 
ständig geheilt,  so  dass  die  Kranke  am  10.  Novbr.  gesund 
austreten  konnte. 

In  einem  andern  Falle  von  Morb.  Brighti  trat  ejoe 
Frühgeburt  spontan  am  Ende  des  7.  Monats  ein,  worauf 
die  Matter  geaas  und  ihr  Kind  lebend  blieb. 

Gonvulsionen. 
/.  Fall,    Habituelle  Epilepsie. 

r 

Patientin  war  mit  Epilepsie  seit  Jahren  behaftet;  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  hatte  dieselbe  10  Anfalle  mit 
mehrwöchentlichen  Intervallen.  Im  Harne  war  niemala 
auch  nicht .  unmittelbar  nach  den  Paroxysmen  ehie  Spur 
TOD  Albomen  za  entdecken. 

Während  der  Geburt  des  reifen  Kindes  und  während 
des  Woo^enjbettes  zeigte  sieb  kein  convulsivischer  Anfall, 
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Matter  and  Kind  befanden  sich  in  den  enten  Monaten 
nach  der  Gebart  ganc  wohL 

2,  FM    üra^ndiche  CarwuMonm  während  der  OOurt. 

Am  25.  Oct  1858  trat  eine  Schwangere  efai,  bei  wel* 
eher  bis  zum  14.  November  keine  kranlüiaften  Symptome 
bemerkt  worden.  Wfibrend  der  Aostrelbangsperiode  der 
Geburt  erfolgte  plötzlich  ein  convalsiTischer  heftiger  Anfall 
mit  bewusBtlosen  Intenrailen.  Während  der  Entwicklung 
eines  kräftigen  Kindes  mit  der  Zange  erfolgte  der  sweite 
Anfall  Die  Albuminurie,  welche  während  der  Gebart  sehr 
heftig  war,  hörte  am  5.  Tage  des  Wochenbettes  gttozlieh 
auf.  Das  Bewusstseln  kehrte  am  7.  Tage  wieder  nnd 
nachdem  sich  nie  Oedeme  gezeigt  hatten,  wurde  Patlentiii 
am  2.  Januar  1854  gesund  entlassen. 

3.  Fall    Uraemische  Convulsionen  im  Wochenbette. 
Spontane  Frühgeburt 

Unter  Nro.  9  trat  am  10.  Januar  1854  ein  Weib  dn, 
welches  bis  zum  8.  Febroar  öfters  an  heftigen  Diarrhöen 
und  Koliken  litt,  an  welchem  Tage  spontan  eine  Früh- 
geburt am  Ende  des  7.  Monats  eintrat,  weMie  gut  yerlief. 
Einige  Stunden  nach  Abgang  der  Placenta  stellten  sich 
die  heftigsten  urämischen  Convulsionen  em.  Von  5  Uhr 
früh  bis  7  Uhr  Abends  wiederholten  sich  S'Paroxysmen 
mit  bewusstlosen  Intenralien,  die  nach  mehrmaliger  Nar- 
kotisirung  mit  Chloroform  und  Morphin  sich  milderten« 
Zur  Beseitigung  der  sehr  reichlichen  Albuminurie  wurden 
Flores  Benzol  verabfolgt  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte 
4  Tage.  Mit  der  Rückkehr  der  Geistesftmctionen  ver- 
schwanden auch  die  Albuminurie  und  die  Oedeme  der 
Extremitäten.  Am  25.  Februar  war  vollständige  Heilung 
eingetreten«    Das  unreife  Kind  entwickelte  sich  aDmälig. 
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4.  Fall    üraemische  CatwuUUmm  im  Wochenbetts. 

Bei  Nro.  195  traten  sogleich  nach  der  Geburt  zwei 
coDTulsiyiflche  Anfälle  bei  massiger  Albuminurie  auf.  Nach 
2  Tagen  genas  die  Mutter  nnd  stillte  ihr  gedeihendes 
Kind. 

5.  Fall.    Hysterische  Contulsianem  während  der  GUbwrL 

Nro.  291  wurde  am  19.  Febrnar  von  Convulsionen 
während  der  Geburt  befallen.  Da  nach  3  AnßUlen  wäh- 
rend 4  Stunden  das  Bewusstsein  nicht  verloren  ging,  keine 
Oedeme  nnd  auch  keine  Albuminurie  entdeckt  werden 
konnte,  so  wurde  dieses  Leiden  für  Hysterie  gehalten  und 
durch  Begiessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  be- 
handelt. Die  Kfanke  soll  angeblich  nie  an  Epilepsie  ge- 
litten haben  nnd  wnrde  gesund  entlassen.  Ihr  Kind  starb 
am  22.  Februar  plötzlich  an  Convulsionen. 

6.  FalL    Hysterische  Caneulsianen  im  Wochenbette. 

Kro.  101  trat  am  25.  April  ein.  Am  20.  Juni  wurde  ^ 
bei  einer  regelmässigen  Geburt  ein  gesundes  Kind  geboren. 
Gleich  nach  Abgang  der  Placenta  stellten  sich  vier 
hefdge  Anfalle  ein,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
urämischer  Eclampsie  hatten.  Da  dieselben  alle  2  Stunden 
mit  steten  hellen  Zwischenräumen  sich  wiederholten,  von 
Albuminurie  und  Faserstoffscjlindern  nichts  entdeckt  werden 
konnte  und  Oedeme  fehlten,  so  wurde  auch  dieses  Leiden 
für  Hysterie  erklärt  und  mit  einem  kalten  Sturzbad  auf 
den  Kopf  und  Opium  mit  gutem  Erfolge  behandelt 

Pnerperalprocesse. 
i.  FalL    Pnerperalprocess  durch  die  Section  bestätiget. 

Die  Schwangere  Nro.  21  trat  am  19.  Januar  ein,  war 
sehr  schwächlich   und  anämisch,    weil  sie  vor  ihrem  Ein- 
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tritte  7  VenaesectioDen  binnen  «inigen  Wochen  sich  onter- 
sogen  haben  soll.  Am  21.  Febr.  ging  die  Gebnit  regel- 
mässig von  statten;  Am  2.  Tage  trat  ohne  eruirbare 
äusssere  Veranlassung  ein  heftiger  Puerperalprocesa  auf, 
weichem  die  Kranice  unter  Anwendung  von  Digitalisinfusum, 
Biutegeln  und  Mercurlaleinreibungen  am  3.  März  erlag. 
Ihr  Kind  blieb  aber  .gesund.  Bei  der  Section  fand  sich 
Exflttdatum  peritonaeale  12  Pfund,  Endometritis,  ^etro* 
Phlebitis. 

2.  FaU.    PuerperalprooMS.    Oenesung. 

Nro.  96  trat  am  13.  April  ein  und  war  bis  sum  Ge- 
burtseintritt, der  am  22.  Mai  erfolgte,  mit  Diarrhöen  be- 
haftet Am  23.  Mai  stellte  sich  ein  heftiger  Puerperal- 
Process  ein ,  die  Hauttemperatur  stieg  auf  34®  R.,  Milz-r 
tumor  von  5  Plessimeter  im  Durchmesser,  heftige  Dianhöen, 
Puls  140  und  Schüttelfröste  wechselten  in  einer  bedroh- 
lichen Haat  mit  dnander  ab.  Dieses  Leiden  wurde  mit 
Aconiteztract  (interne)  und  mit  Alaun  undLaUdanum-Clys- 
men  bis  zum  I.August  vollständig  geheilt.  Das  Kind  erlag 
am.  6.  Juni  einer  Peritonaeitis. 

Die  anderen  3  Fälle  leichter  Puerperalprocesse  wurden 
schon  bei  den  Beckenverengeruugen  auseinandergesetzt. 

Von  Miliarien  und  leichtem  Rheuma  wurde  eine 
Amme  befallen,  die  unter  Anwendung  säuerlicher  Getränke^ 
durch  die  grösste  Beinlichkeit  und  sorgfältige  Ventilation 
nach  3  Wochen  genas. 

Die  mit  Condylomen  behafteten  Weiber  boten  nur 
2 mal' die  Placques  muqueuses. 

Die  7  mit  Scabies  Behafteten  wurden  mit  Wil- 
kinson's  Salbe  stets  buineu  4  Tagen  geheilt. 


Bei  4er  Behandimg  derKrankheiteD' derBrüste 
(als  Hohlwarzen,  mangelnde  Brustwarzen.,  Eiconadooen, 
BnutanachwdlnDgea  und  begfnnende  Mastitis)  bewiesen 
eich  die  Kantsebnlc-SaugflascheR  ans  der  Wallaeh'schen 
Fabrik  in  Kassel  ale  Yortrefilidi  and,  höchst  empfehlens-* 
wertb» 

Mastitis  trat  5  mal  auf. 

Eine  Xsrangraena  perinaei /heilte  rasch  durch 
SeparirnBg  in  einem  sehr  gut  ventilirteB  Zimmer  nnd 
durah  emsige  adstringirende  Waschvogen* 

Ergebnisse   des  Findelhauses. 

Von  den  JSitagliiigeb  yerblieben  mit  31.  Oetoher  18&3 
blos  9  im  GebSrhanae,  290  wurden  heuer  lebend  nnd  7 
todt  gehoron.  Von  diesen  wurden'  265  in's  Findelhaus 
traosferirt^  26  sind  im  Oebärhans  gestorben  und  8  yer- 
Mieben  mit  dem  JahresBohlnsse«  Damater  befanden  sieh 
bloss  2  Zwillingspaare.  Es  wurden  2,3  Proc.  todt  geboren 
oad  8,5  Proc  sind  noch  im  GebSrhause  gestorben. 

Im  Fittdelhanse  yerblieben  mit  31.0claber  1853  nidbt 
ttber  83  Findlinge;  der  Zuwachs  belief  sicif  auf  481  (und 
iwar  kamea  265  aus  dem  Gtebärhanse  an,  77  durch  Ein- 
sahlnng  an  der  Pforte  nnd  139  durch  Rücfcstelinngen  der 
Pflegparteiea.)  Davon  wurden  459  an  Pflegi^arteten  abge- 
geben, 28  sind  während  ihres  Aufenthaltes  im  Fiadel* 
hause  gestorben  und  27  yerbleiben  mit  dem  Jahresschhisse. 

Die  Mortalität  der  im  Fiadelhause  heuer  yerpflegten 
Kinder  beläuft  sich  auf  die  höchst  niedere  Ziffer  von 
5^5  Proc  Werden  auch  die  auf  dem  Lande  serstrenten 
Findlinge  im  Alter  von  2—12  Jahren  mitgerechnet,  so 
hatte  der  Staat  heuer  in  Tyrol  1579  Findlinge  su  yer- 
8#rg«i.  Auf  dem  Lande  starben  heuer  103  Findlinge,  so 
dass  das  gesammte  Findelinstitut  sowohl  im  Hause  als  auf 
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dem  Lande  die  höclwi  geringe  MörtaKtiStflRiffer  von8|2Proc. 
aussoweisen  hat 

Diese   bezüglich   der  Säuglinge  sehr  günetigeQ  Besul- 
täte   dürfen   tbeilweise   vdn   folgenden  Einrichtungen   her- 
rühren: ,         ' 
1)   Es  wurde  dafür  gesorgt,  duss  jede  Mutter  ihrKmd  bis 

zur  Ausgabe  desselben  selbst  stille. 
2}   Es   wurden  Einem  Weibe  fast  nie.  zwei  Säuglinge  zur 

Pflege  anvertraut 

5)  Nur  jene  Wöchnerinen  wurden  zum  Ammendienste  für 
fremde  Kinder  Verwendet,  welche  sehr  tauglich  waren, 
und  nicht  unwiUig  diesem  sich  unterzogen  hatten. 

4)   Nach  einem  Alter  über  2  Wochen    wurden   85  Find* 
linge   Icünstlich    ernährt  und   den  dazu   freiwillig  sich 
meldenden  im  Gebärhause  sich  befindlichen  Schwangern 
übergeben» 
Die    mit   Bewilligung  der  k.  k.  Erdsregierung    ein- 
geführte künstliche  Ernährung  geschieht  mit  Saugflaschen, 
die  mit  vulkanisirten  Kautschuk-Düten   versehen  sind  und 
zur  Srzielung  einer   gleichmässigen   lauen  Temperatur  der 
Milch  in  Heisswasser- Wärmeflaschen  (aus  Messing)  gesenkt 
werden«     Später  wird  ein  Milchbrod    aus   Reismehi  zu- 
gesetzt. * 

Im  Allgemeinen  wurde  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
die  Schwangeren  die  Säuglinge  liebevoller  und  sorgfältiger 
pflegen,  als  die  nur  zwangsweise  im  Findelhause  zurück- 
gehaltenen Ammen,  und  dass  künstlich  ernährte  Kinder 
sich  meistens  gut  entwickelten. 

5}  Die  Regierungserlaubniss ,  dass  deutsche  Mütter  ihre 
Kinder  in  deutsche  Bezirke  mit  ärarischer  Ausstatt- 
ang selbst  überbringen  dürfen,  verhinderte  eine  be- 
drohliche UeberfüUang  dea  Institutes  mit  Find- 
lingen. 

6)  Saurer  junger  Wein  wurde  deuAmmen  zur  Vermeidung 
aUer  Störungen  des  Stillungsgeschäftes  entzogen. 
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7)  Durch  Benützung  von  EfoscUagdeckchen  aus  grauen 
Loden  werdeu  die  Sänlinge  gegen  Erkältungen  gut 
geschützt. 

Im  Ammeninstitute  yerblieben  am  äl.  Oetober  1853 
bloss  10  IndiTidaen.  Der  Zuwachs  betrug  66.  Davon 
wurden  an  Private  blos  1  abgegeben,  72  wurden  ent- 
lassen und  3  verbleiben  mit  dem  Jahresschlüsse.  Heuer 
wurden  76  Ammen  durch  1291  Tage  hier  verpflegt ,  so 
dass  jede  Amme  im  Durchschnitte  17  Tage  verwendet 
wurde.  Durch  Einführung  der  künstlichen  Ernährung 
konnte  im  Ammeninstitute  eine  4  fache  Erspamiss  erzielt 
und  nebstbet  für  das  leibHche  Wohl  der  Säuglinge  besser 
gesorgt  werden. 

Krankheiten  der  Kinder. 

Ophthalmoblenorrhoen  21  mal.  Die  Behandhing 
bestand  in  lauer  Douche  und  Einträufhingen  von  Silber* 
nitrat.  Von  S  z  o  k  a  1  s  k  i*8  Methode,  nacli|  welcher  Leinwand- 
läppchen mit  einer  Lapis  infemalis  Lösung  befeuchtet,  auf- 
gelegt und  die  Augen  mit  Watte  bedeckt  werden,  bemerkte 
man  sehr  rasche  Heilung  und  leichtere  Vermeidung  einer 
mögliehen  Infection  Anderer. 

Anschwellung  der  Brüste  kam  bei  Neugeborenen 
21  mal  vor.  Das  Aussaugen  der  sogenannten  Hexenmilch 
mit  Kautschukfläschchen  bewies  sich  als  das  Beste. 

Soor  trat  hei  45  Kindern  auf  und  wurde  mit  Alaun- 
lösungen im  Durchschnitte  binnen  8  Tagen  geheilt. 

Sclerosis  (oedema)  neonatorum  zeigte  sich  19 mal; 
Hercdrialeinreibutigen  waren  dabei  fruchtlos. 

Trismus  und  Convulsionen  traten  8mal  auf, 
Ranula  Imal,  Atrophie  2mal,  Diarrhöen  45mal, 
acute  Tuberculose  der  Meningen  2mal,  Atelectasis 
pulmonum  2 mal,  Peritonaeitis  6mal,  Syphilis  con- 
genita Imal,  Gaugraena  annuli umbilicalis 3 mal, hiebei 
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wirkte  Dec.  Ghioae  reg.  sehr  gut  .  Pemphigus  nnd 
Pjaemie  2iBal  (beide  Kinder  genaseen),  Impetigo 
achor  capitis  wurde  mit  Unq.  jodatum  und  Chloret. 
Caicis  3 mal  geheilt  und  recidivirte  2 mal,  ein  Hydrops 
uniTersalis  wich  demSoUlaextract  Eine  Hasenscharten- 
Operation  wurde  bei  einem  grösseren  Knaben  Torgenommen. 

FötaNKrankheiten:  Hydrocephalos  congenitns 
(Kopf  12  Zoll  im  Durdimesser) ;  Hydr^rfaachis »  Spina 
bifida  und  Hydroeephalus  Imal;  Ectopia  hepatis  perfecta 
ohne  Simonart'sche  Bänder  1  mal;  Cephalaematom  15 mal; 
die  Heilung  erfolgte  durch  Resorption  stets  ohne  Eröffnung 
mit  dem  Messer. 

Auf  den  besonders  günstigen  Gesundheitszustand  dieses 
Gebär*  und  Findelhauses  kann  ansser  der  sehr  zweck- 
mässigen Lage  und  Bauart  des  k.  k.  Institutes  Folgendes 
wahrscheiDlicher  Weise  eingewirkt  haben: 

1)  Eine  genaue  Ueberwaehung  der  Ventilation. 

2)  Freie  Lage  und  Entfernung  von  einem  &ankenhause. 

3)  Das  Fehlen  von  Epidemien  wie  Cholera  und  Typhus 
etc.  in  der  Stadt  und  auf  dem  Laude.  « 

4)  Sorgfältige  Vermeidung  jeder  möglichen  Infectioa  mit 
cadayerösen  Stoffen  oder  septischen  Exsudaten. 

5)  Absperrung  der  Patienten  von  allen  überflüssigen  Be- 
suchen. 

6)  Ausreichende  und  abwechselnde  Beschäftigung  der 
Schwangeren. 

7)  Anweisung  eines  eigenen  Lokales  und  eigener  Kisten 
zur  Aufbewahrung  beschmutzter  Wäsche  ausserhalb 
der  bewohnten  Zimmer.   • 

8}  Zweckmässige  Einrichtung  einer  bequemen  Badeanstalt 
9)  Die  guiaue  Untersuchung  einer  jeden  Angekommenen 
vor  der  Aufnahme. 
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10)  Eine  sehr  reine,  nie  übelriechende,,  ausreicheade  Leib- 
und  Bettwäsche  für  die  MQttter  und  Kinder.  Die 
Dampfwäscherei  lieferte  heuer  649  Ctr.  oder  150,000 
Stück  Wäsche,  wobei  die  Kosten  eines  Gentner*s  nnge« 
fähr  auf  3  fl.  26  kt.  C.-M.  sich  beliefen.  Es  wurden 
nämlich  für  32 Vi  Centner  Soda  317  fl.,  an  Lohn  för 
drei  Wäschefinen  455  fl.,  für  166  Klafter  weiches  Holz 
1328  fl.,  für  6  Centner  Seife  175  fl.  verausgabt 
Die  Gesammtausgaben  belaufen  sich  für  das  vereinigte 

Gebär- und  Findelhaus  jähriich  ungefähr  auf  80,000  fl.C-M. 


Miüheilungen  von  der  geburtshUfluAen  KUnik  in 
Würzburg. 

Von  Dr.  6.  LANGHEDnUCH, 

ÄBslBtenten.  an  dieser  Klinik. 

1)    Beitrag     zur   Aerologie    der    Albnminurie 
Ereissender  und  WpchDerinen. 

Scanzoni  sagt  in  seiner  neuesten  Arbeit  überEclam- 
pSiQ  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöcfanerinen  (kli- 
nische Vorträge  über  specielle  Pathologie  und  Therapie 
der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts  von  Kiwisch 
und  Scanzoni  Band  III.  $  256),.  es  sei  nicht  nachge- 
wiesen, dass  der  Albumengehalt  des  Urins  und  die  An- 
wesenheit von  Faserstoffcylindem  in  demselben  stets  .den 
eclamptischen  Anfällen  vorausgehe  und  stellt  gegen- 
theilig  die  Ansicht  auf,  dass  sich  diese  anomale  Beschaf- 
fenheit des  Urins  häufig  erst  während  des  Geburtsactos 
und  der  Convulsionen  entwickele  und  mit  der  Dauer  und 
Heftigkeit  derselben  sich  steigere.  Als  hauptsächlichstes 
causales  Moment  hiefür  betrachtet  er  die  Hyperämie  ier 
Nieren,  die  einmal  ihren  Grund  haht  in  dem  durch  die 
Gravidität  selbst  bedingten,  vermehrten  Blutzuflusse  zu 
den    Bauchorganeü ,    dann    aber   auch   noch    vergrössert 
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werde  durch  den  Drack,  den  die  NierengefSsse  von  dem 
«usgedehnten  Uterus  erleiden,  der  noch  yermehrt  werden 
müsse  durch  die  Wehentbätigkeit,  in  Folge  deren  der 
ütems  bei  der  Verkürzung  seines  senkrechten  Durchmessers 
in  der  Richtung  yon  vom  nach  hinten  an  Ausdehnung 
zunimmt  und  durch  die  bei  der  Wehenthätigkeit  mit- 
wirkende Bauchmuskulatur  gewaltsam  nach  hinten  gepresst 
wird. 

Diese  Ansicht  über  die  Bildung  ,des  Eiweisses  und 
der  Faserstoffcjlinder  im  Harne  Kreissender  und  Wöchneri- 
nen  bestimmte  mich  Untersuchungen  bei  Ereissenden  vor- 
zunehmen, um  zu  erforschen  ob  und  welche  Veränderungen 
die  Wehenthätigkeit,  besonders,  wenn  sie  sich  sehr  stür- 
misch äussert  und  durch  irgend  welche  Umstände  ver- 
längert wird,  auf  die  Beschaffenheit  des  Uterus  ausübt. 

Sind  auch  meine  Untersuchungen  noch  auf  kuine  so 
grosse  Zahl  von  Kreissenden  ausgedehnt,  dass  sich  aus  ihnen 
schon  ein  bestimmter  Schluss  ziehen  liese,  so  hielt  ich  es 
doch  nicht  für  ganz  nnwerth  das  erzielte  Resultat  bekannt 
zu  geben,  zumal  als  sich  schon  bei  20  Untersuchungen 
der  Einfluss  der  Wehenthätigkeit  auf  das  Auftreten  von 
Eiweiss  im  Harne  deutlich  zu  erkennen  gab.  Ich  fand 
nämlich  bei  meinen  20  Untersuchungen  5  mal  Eiwdss  und 
Id  2  Fällen  Fasserstoffcylinder  im  Harn,  welche  anomale 
Bestandthelle  nich  erst  während  des  Geburtsactes  gebildet 
haben  mussten. 

Ich  untersuchte  den  Harn  beim  ersten  Auftreten  der 
Wehen,  während  der  Kreissens,  nach  Ausschliessung  des 
Kindes  und  der  Nachgeburtstheüe  und  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes.  Der  Harn,  der  meinen  Untersuchungen 
unterstellt  wurde,  war  immer  mit  dem  Katheter  entleert. 
Auffallend  möchte  es  erscheinen,  dass  sich  schon  bei  so 
wenigen  Fällen,  bei  20  Kreissenden  5 mal  Eiweiss  und 
2 mal  Faserstoffcylinder  im  Harne  zeigten;  hiebet  muss  ich 
aber  bemerken,  dass  gerade  Kreissende  meinen  Untersuch- 
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ungen  dienten,  bei  denen  die  Wehenthätiglceit  3  mal  dnrch 
partielle  clonische  Uteruslcrämpfe  nnd  in  den  2  anderen 
Fällen  durch  anderweitige  Geburtsstörungen  über  die  Zeit 
verlängert  und  sehr  intensiv  war.  Um  diess  genauer  er- 
kennen zu  lasset),  führe  ich  den  Geburtsverlauf  der  besagten 
5  Fälle  knrz  an;  in  den  übrigen  15  war  die  Geburt  so- 
wohl ihremVerlaufe,  als  ihrem  Zeiträume  nach  ganz  normaT. 

I.  Fall.  Barbara  En giert  von  Ganrettersheim, 
24  Jalire  alt,  Erstgebärende,  immer  gesund.  Beginn  der 
Wehen  25.  Januar  Abends  5  Ühr.  Blasensprung  26.  Januar 
Nachts  2  Uhr.  Geburt  26.  Januar,  Nachmittagis  4  Uhr. 
Die  Wehen  waren  anfangs  schwach ,  wurden  jedoch  nach 
dem  Blasensprung  sehr  kräftig  und  anhaltend.  Geburts- 
verzögerung, bedingt  durch  langsame  Erweiterung  des 
Muttermundes  und  verzögertes  Eintreten  der  normalen 
Drehung  des  Kopfs  in  der  Beckenhöhle. 

Der  Urin  war  beim  Beginn  der  Wehen  frei  von  El- 
weiss;  nachweisbar  wurde  es  10  Stunden  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers.  Nach  der  Geburt  enthielt  der  Harn  ziem- 
lich viel  Eiweiss.  Am  zweiten  Tage  des  Puerperiums  war 
er  wieder  frej  davon.    Keine  Faserstoffcylinder. 

n.  Fall.  Sophie  Reuter  von  Sommerhansen, 
21  Jahre  alt,  Erstgebärende,  nie  krank.'  Beginn  der 
Wehen  3.  Februar  Abends  6  Uhr.  Blasensprung  5.  Februar 
Morgens  10  Uhr.  Geburt  5.  Februar  Morgens* lO'/i  Uhr. 
Sehr  heftige  und  zeitweilig  durch  angewandte  Mittel  ge- 
mässigte Krampfwehen. 

Der  Harn,  beim  Eintritt  der  Wehen  untersucht,  ent" 
hielt  kein  Eiweiss,  nach  12 ständiger  Wehendauer  zeigte 
sich  Eiweiss,  das  bis  zum  Ende  der  Geburt  um  ein  Be- 
deutendes zunahm.  In  dem  nach  Ausschliessung  des 
Kindes  mikroskopisch  untersuchten  Harn  fanden  sichFaser- 
stoffcytinder.    Im^  Wochenbette  blieb   der  Harn  noch  zwei 
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Tage  eiwefsshaltig,  die  Faserstoffeylhider  waren  nur  am 
ersten  noch  vorhanden. 

in.  Fall.  Dorothea  Drechsler  von  Obernbreit, 
19  Jahre  alt,  Erstgebärende,  stets  gesand.  Beginn  der 
Weben  4.  Februar  früh  3  Uhr.  Abfloss  des  Fruchtwassers 
5.  Eebruar  Nachmittags  2  Uhr.  Gebart  5.  Februar  Abends 
8  Vi  Uhr.    Krampfwehen  yeraögerten  die  Geburt 

Der  Harn  beim  Anfang  der  Geburt  frei  yon  Ei  weiss, 
enthielt  solches  nach  erfolgter  GeUnrt  Am  zweiten  Tage 
des  Wochenbettes  war  kein  ^weiss  mehr  nachzuweisen. 

IV.  Fall.  Eva  Härtung  yon Neustädtles,  26  Jahre 
alt,  Erstgeschwängerte,  immer  gesund.    Beginn  der  Wehen 

12.  Februar  früh  8  Uhr.  Abgang  des  Wassers  12.  Februar 
Mittags    12    Uhr.      Geburt    des    Kindes    mittelst    Zange 

13.  Februar  früh  9  Uhr.  Die  lange  Dauer  der  Geburt 
hatte  ihren  Grund  in  sehr  heftigen  Krampfwehen,  die 
durch  Opium,  warmes  Bad  und  Venaesection  nur  gemässigt 
werden  konnten. 

Der  Harn  beim  Beginn  der  Geburt  untersucht  enthielt 
kein  Etweiss,  wohl  aber  war  nach  14  stündiger  Geburts- 
daner ,  am  Ende  der  Geburt  die  Menge  des  Eiweisses  be- 
deutend und  Faserstoflfcylfnder  anwesend.  Im  Wochenbette 
erkrankte  Härtung  an  Endometritis  und  partieller  Peri- 
tonitis, der  Harn  blieb  noch  durch  mehrere  Tage  eiweiss- 
haifig. 

V.  Fall  :Margaretha  Ankenbrand  yon  Rieden, 
32  Jahre  alt,  Mehrgebärende,  während  der  Grayidität  ge- 
sund. Beginn  der  Wehen  21.  Februar  6  Uhr  Abends. 
Bersten  der  Eihäute  9  Uhr  Abends.  Geburt  22.  Februar 
llUhrfHifa  mittelst  der  Zange.  GtebortsyeriögeniDg  bedingt 
durch  massige  BeckoByerengerung  (Coqjugata  S'/a^O* 
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Untersuchung  des  Harns:  Beim  Eintritt  der  Wehen 
kein  Eiweiss,  am  Ende  der  Gebort  EiweisS  in  ziemlicher 
Menge,  ebenso  am  ersten  Tage  des  Paerperiunis. 

Die  Besaltate  dieser  meiner  Beobachtungen  düiften 
im  Vereine  mit  den  von  Scansoni  und  Ludwig  Mayer 
ersielten  wohl  keinen  weiteren  Zweifel  übrig  lassen,  dass 
die  im  Verlauft  einer  Eelampsie  aultrende  Albuminurie 
und  die  Nacbweisbarkeit  der  Faserstoffcylinder  im  Harne 
eine  andere  Deutung  zylassen,  als  die  von  den  Yertretero 
der  Frerichs'schen  Hypothese  beliebte.  Steht  es  näm- 
lich fest,  dass  die  erwähnten  uroskopischen  Symptome  im 
causalen  Zusammenhange  stehen  mit  den  durch  die  Wehen- 
thätigkeit  veranlassten  Kreislaufstörungen  innerhalb  des 
Nierenparenchyms,  und  dass  sie  verschwinden,  sobald  sich 
nach  beendigter  Geburt  die  Circulation  in  den  Gefässen 
des  Unterleibs  regelt  und  insbesondere  die  Nierenhyperämie 
abnimmt;  so  muss  auch  zugegeben  werden,  dass  Jene  im 
Irrthüme  sind,  welche  die  Gegenwart  der  gedachten  'Er* 
scheinungen  fOr  ein  untrügliches  Zeichen  einer  schoii 
während  der  Schwangerschaft  aufgetretenen  parenchymatösen 
Metritis  (Morbus  Brigthii)  betrachten,  und  die  sich-  etwa 
einstellende  Eelampsie  stets  als  die  Folge  einer  sich  aus 
der  Nierenkränkheit  entwickelnden  Uraemie  deuten,  eine 
Hypothese,  welche  übrigens  von  Scanzoni  (a.a.O.)  eine 
gründliche  Widerlegung  erfahren  hat. 

2)  Zwei  Fälle  von  künstlich  eingeleiteter 
Frühgeburt 

Ich  habe  im  ersten  Hefte  dieser  Beiträge  (Band  L 
pag.  85)  einen  Fall  von  künstlich,  durch  Reizung  der 
BrustdrüBennerven  eingeleiteter  Frühgeburt  näher  besehrie- 
ben.   Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit  in  drei  weilem 
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FiQIen  die  Fröhgeburt  efausuleiteo.  Ich  theile  die  Gteburts- 
gescbichte  Ton  zweien  —  eine  ist  schon  tod  Dr.  S  chmi  dt 
in  diesen  Beiträgen  (Bd.  I.  Heft  2  und  3.pag.  267)  ans- 
führlicher  erwähnt  —  mit,  weil  sie  so  weitem  Yersachen 
dienten,  die  Frühgeburt  durch  den  Milohsangapparat  ein- 
suleiten.  Wenn  das  Resultat,  das  man  su  erzielen  hofftet 
kein  entsptechendes  war,  indem  die  Reizung  der  Brost- 
drüsennerren  in  beiden- Fällen  nieht  die  gewünschte  Reac« 
tion  hervorrief,  so  hat  diess  vielleicht  nicht  seinen  Orund 
in  der  Unzulänglichkeit  der  Methode  selbst,  sondern  in  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Individuen,  auf  die  der  Reiz 
wirkte  und  bleibt  dieses  Verfahren  nichts  desto  weniger 
berechtigt  durch  weitere  Verzudie  erprobt  zu  werden.  Wie 
man  aus  den  Oeburtsgeschiehten*  entnehmen  wirdj  waren 
in  dem  einen  Falle  zeihst  sehr  starke  Reize  nicht  im 
Stande,  kräftige  zur  Ausschliessung  des  Kindes  hinreichende 
Wehen  zu  erwecken,  und  gelang  ^ss  erst  nach  vereinter 
Anwendung  von  mehreren  in  ihrer  Wirksamkeit  schon  be- 
währten Methoden.  Im  zweiten  Falle  versuchten  wir  die 
Methode- von  Cohen,  durch  die  man  die  günstigsten 
Resultate  erzielt  haben  will,  die  Milchsauggläser,  den 
Colpeorynter,  die  ütemsdouche  und  den  Pressechwamm, 
attaquirten  also  mit  fast  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln, 
und  nur  derEihautstich  als  ultimum  refugium  konnte  nicht 
ausgeführt  werden,  weil  die  Frau,  auf  der  Abtheilüng  der 
Zahlenden  befindlich,  sich  plötzlich  allem  Einreden  Trotz 
bietend  aus  der  Anstalt  entfernte,  und  wir  sahen  demnach 
unsere  Bemühungen  scheitern  an  der  geringen  Reflexerreg- 
barkeit des  Nervensystems,  welche  diese  Frau  den  auf  das- 
selbe wirkenden  Reizmittel  entgegensetzte. 

I.  Fall.  Margaretha  Schneider  aus  Wfpfeld 
trat  am  26.  November  1854  zam  dritten  Male  geschwängert 
in  die  Anstalt.  Deber  die  vorausgegangenen  Greburten  siehe 
Bdträge  Bd.  I.  Heft  1.  pag.  85.    Schneider  menstruirte 
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Ton  welcher  Zeit  die  gegebwKrtige  Sehwangenchaft  ihres 
Anfang  nahm.  Die  Untersachung  ergab,  daas  dieselbe 
schon  da«  achte  Monat  znrückgelegt  haben  mosate,  was 
anch  die  Schwangere  ihrer  Rechnung  nach  l>estätigte.  Die 
Indication  aur  Einleitung  der  JtünstUchen  «FriUtgebart  iat 
dieselbe  wie  bei  der  letaten  Geburt  —  allgesidine  Vec« 
engerung  des  Beckeneingaags. 

Die  MilchsangglKser  wurden  durch  3  Tage  ▼om 
6.  bis  8.  Noyember  Vormittags  ttod  Nachmittags  je 
2  Stunden  lang  angelegt 

Am  eisten  Tag  naeh  der  Application  traten  in  der 
Nacht  yon  11  bis  2  Uhr  sehmershafte  ZusammensiehnngeD 
im  Grunde  des  Uterus  auf;  die  Sdieide  wurde  heisa,  se«« 
eernirte  yiel  Sehleim  und  die  VaginalportioR  anftagtick 
nodi  etwas  resistent,  wurde  auffaUead  weich«  Di^  Anst'- 
warsen  schmerzten  etwas. 

Am  sweiten  Tage  erhöhte  sieh  die  Temperatur  der 
Scheide;  der  Schmerz  in  den  Brastwaisen,  die  an  einzdae» 
UeineB  Stellen  ezcoriirt  wurden,  ward  empfindlicher,  derPuh 
angeregt  und  beschleuu^t  -*-  85  Schläge.  —  Abends 
stellten  sieh  wiederum  Contractioaen . des  Uterus  ein,  die 
in.  Intervallen  die  ganze  Nacht  bis  6  Uhr  früh  anhielten 
und  lebhafte  Schmerzebsäusserungen  veranlassten. 

Am  drittel  Tage  zeigte  sich  dasselbe  YerhaUen,  wie 
Tags  vorher.  Es  traten  wiederum  Wehen  auf,  die  mit 
Schmerzen  verbunden  waren,  aber  weiter  keinen  Einfluss 
auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  äusserten. 

Nun  rieth  Hofrath  Scanzoni  von  dem  bisherigen 
Verfahren  abzustehen, ->  weil  die  Schwangerschaft  schon  zu 
weit  vorgerückt  sei  und  man  nicht  des  Experiments  wegen 
vielleicht  noch  einige  Ti^e  Zeit  verlieren  dfürfte,  dann  auch 
desshalb,  weil  die  Brustwarzen  in  Folge  der  Excoriationen' 
der  Schwangeren  bedeutenden  Schmerz  verursachten,  —  und 
statt  der  Sauggiäser  den  Golpeurfnter  zu  vensuebeD. 
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Derselbe  lag  vom  9.  bis  12.  Nov«  t&glieh  6  Stunden, 
machte  viel  Beschwerden.  Die  Schwangere  zeigte  sich 
beim  jedesmaligen  Einlegen  äusserst  empfindlich;  der  Ap-« 
parat  bewirkte  zwar  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  auf-* 
tretende  Contractionen  der  Gebärmutter ,  äusserte  jedoch 
ebenfalls  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Erweiterung 
des  Muttermundes« 

Am  13.  November  führte  ich  durch  den  Muttermund 
einen  starken  Pressschwamm  ein,  der  Tags  über  be- 
deutend aufquoll  und  den  Muttermund  Guldengross  er- 
öffnete. 

Am  14*  November  begann  endlich  die  Wehenthatig- 
keit  anhaltend  kräftig  zu  werden,  die  Blase  stellte  sich. 
Nicht  lange  jedoch  blieben  die  Wehen  normal,  sie  wurden 
äusserst  schmerzhaft,  kehrten  häufig  wieder  ohne  länger 
als  eine  Minute  anzuhalten.  Der  Muttermund  war  spastisch 
um  die  sich  hervordrängende  Blase  contrahirt  Zur  Be- 
seitigung dieses  anomalen  Verhaltens  legten  wir  den  Col« 
peurynter  an^  der  hier  seine  Wirkung  nicht  versagte 
und  nach  1  stündigem  Liegen  den  Krampf  des  Mutter- 
mundes hob,  damit  sistirte  aber  auch  die  Wehenthätigkeit 
durch  mehrere  Stunden. 

Am  15.  November  Nachts  trat  mit  dem  Beginn  der 
Wehen  abermals  die  spastische  Zusammenschnürung  des 
Mutternumdes  auf.  Jetzt  wurde  2  mal  die  warme 
Douche  angewandt.  Nach  ihrer  Anwendung  trat  eine 
leichte  Ohnmacht  ein,  der  Krampf  hob  sich  und  die  Wehen 
setzten  aus,  bis  sie  Nachts  wieder  von  Neuem  erwachten, 
kräftig  wurden,  in  regelmässigen  Intervallen  auftraten  und 
mit  dem  Bersten  der  Blase  die  Geburt  vollkommen  in 
Gang  brachten. 

Das  Kind,  ein  Knäbchen  war  quergelagert,  Kopf  rechts, 
Bauchfläche  des  Kindes  gegen  die  Bauchseite  der  Mutter 
gewandt,  der  rechte  Arm  und  die  Nabelschnur  war  mit 
dem  Abfluss  des  Fruchtwassers  vorgefallen.    Die  Wendung 
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wurde  dadurch,  dass  das  Erfassen  der  Füsse  nicht  sogleich 
gelang  und  der  Uterus  sich  fest  um  die  Hand  zusammen- 
zog etwas  verzögert,  doch  hätte  ich  das  Efnd  noch  lebend 
zu  Tage  fördern  Icönnen,  wäre  nicht  bei  der  Extraction, 
die  durch  die  gestörte  Circulation  in  der  vorgefaUencn 
Nabelschnur  indicirt  war,  durch  das  Steckenbleiben  des 
Kopfes  wiederum  ein  zeitraubender,  für  das  Leben  des 
Kindes  ungünstiger  Zufall  eingetreteui  Das  Kipd  wog 
4  Pfd.  16  Loth  bayr.  Gew. 

Die  Wöchnerin  erkrankte  im  Puerperio  an  Endo- 
metritis und  Peritonitis;  nachdem  sie  diese  überstanden, 
wurde  sie  von  einer  Kniegelenksentzündung  befallen,  zu 
deren  Behandlung  sie  der  chirurgischen  Klinik  überwiesen, 
und  nach  4  monatlichem  Krankenlager  hergestellt  wurde. 

II.  Fall.  Katharina  Staudiegel,  Bauersfrau 
von  Schönfeld  im  Badischen,  30  Jahre  alt,  seit  ihrem 
16.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt,  erfreute  sich 
immerwährenden  Wohlseins.  Im  21.  Lebensjahre  fand  die 
erste  Conception  statt.  Die  Schwangerschaft  erreichte  ihr 
normales  Ende.  Mitte  November  nahm  die  Geburt  scheSh- 
bar  damit  ihren  Anfang,  dass  die  Blase  borst  Und  das 
Fruchtwasser  abfloss.  Weder  vor  dem  Blasensprunge 
noch  nachher  traten  schmerzhafte  Wehen  auf,  so  dass  sich 
die  Gebärende  nach  ihrer  Aussage  ganz  frei  von  Schmer- 
zen und  zu  jeder  Arbeit  fähig  fühlte.  Das  Kind  lag  mit 
den  Füssen  vor.  Ein  zur  Geburt  gerufener  Arzt  extrahirte, 
da  die  Wehenthätigkeit  gänzlich  mangelte,  den  Bumpf,  der 
Kopf  blieb  stecken  und  wurde  mit  der  Zange  entwickelt. 
—  Das  Kind,  ein  ausgetragenes,  kräftiges  Knäbchen,  ging 
während  der  Operation,  die  3  Stunden  Zeit  erfordert  haben 
soll,  zu  Grunde.  Das  Wochenbett  verlief  normal. 

Mit  dem  23.  Jahre  wurde  Staudiegel  zum  zweiten 
Male  geschwängert  Die  Geburt  stellte  sich  wiederum  am 
rechtzeitigen  Ende    der  Schwangerschaft   ein    und  begann 
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wie  das  erstemal  mit  dem  Blasenapraog  ohoe  für  die  G.e* 
bärende  während  des  ganzen  Gebnrtsactes  wahrnehmbare 
Schmerzen.  Das  Kind  war  qncrgelagert,  die  Schulter  den 
tiefststehenden  Tbeil  bildend.  £s  wnrde  die  Wendung  ge^ 
macht  und  ein  ausgetragenes  todtes  Mädchen  extrahirt 
Der  Tod  desselben  soll  erst  während  der  Operation,  die 
2  Stunden  lang  währte,  erfolgt  sein,  da  vor  derselben 
die  Kindesbewegungen  von  der  Schwangeren  noch  deutlich 
empfunden  wurden.    Das  Puerperium  yerllef  ohne  Störung. 

Die  dritte  Coueeption  erfolgte  im  25.  und  eine  vierte 
im  28.'  Lebensjahre.  Beide  Male  begann  die  Geburt  recht- 
zeitig am  Ende  der  Gravidität  und  zwar  wieder  ohne  vor- 
ausgegangene schmerzhalte  Wehen  mit  dem  Blasensprunge. 
Beide  Kinder,  das  erste  ein  Mädchen,  das  zweite  ein 
Knäbchen  waren  den  für  die  Gebärende  wahrnehmbaren 
Kindsbewegungen,  nach  vor  Beginn  der  Geburt  noch  lebend. 
Beide  Kinder  waren  querg^Iagert ,  wurden  gewendet  und 
extrahirt.  Die  Extraction  des  ersten  gelang  bis  zum  Kopf, 
der  manuell  nicht  entwickelt  werden  konnte  und  das  An- 
legen, der  Zange  nöthig  machte.  Beim  ersten  soll  die 
Operation  wieder  über  eine  Stunde  gewährt  haben,  beim 
zweiten  in  etwas  kürzerer  Zeit  ausgeführt  worden  sein. 
Das  Wochenbett  war  nach  beiden  Geburten  durch  keine 
anomale  Zufälle  getrübt  —  Soviel  ergab  sich  aus  den  Aus- 
sagen der  Bauersfrau  über  .ihre  bis  jetzt  tiberstandenen 
Greborten. 

'  Am  20.  Februar  ds.  Js.  begab  sie  sich,'  abermals 
schwanger,  in  die  hiesige  kgl.  EDtbindungsanstalt,  um  sich 
wie  ihr  von  einem  ihr  früher  hilfreich  gewesenen  Arzte 
gerathen  wurde,  bei  Hofrath  Scanzoni  Raths  zu  erholen, 
und  sich  nöthigenfalls  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt zn  unterwerfen. 

Die  Schwangere  ist  30  Jahre  alt^  kleinen  aber  geraden 
Wuchses  und  gut  genährt  Mit  dem  8.  Juli  sistirte  dieMen- 
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st^uatiOB.  AeusBere  Untenachung:  der  Unterleib  ist  gleioii- 
massig  ausgedehnt,  der  Uterasgrond  fibersteigt  den  NabeJ 
Handbreit  Oberhalb  des  Nabels  gegen  rechts  fdblt  man 
beim  tiefem  Eindrücken  mit  der  Hand  den  Kopf  ballotiren. 
Kloine  Kindestheile  sind  nicht  zu  entdecken.  Die  Hers- 
töne  sind  lipks  in  der  Höhe  des  Nabels  am  deutlichsten 
hörbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung  erreicht  der  eindrin« 
gende  Finß:er  das  nach  innen  vorspringende  Promontorium 
leicht,  dieConjugata  beträgt  gegen  3*  V,  die  übrigen  Raumyer« 
hältnissc  des  Beckens  sind  normal.  £)ie  Scheide  ist  aufge- 
lockert und  secerirt  eine  geringe  Masse  Schleims,  die 
Yaginalportion  ist  Vi'^  lAogy  etwas  resistent,  der  äussere 
Muttermund  bildet  eine  Qoerspalte  nnd  ist  dorcbgüngig« 
Die  Muttermundslippen  sind  uneben  und  zeigen  nach  Hnka 
und  rechts  tiefe  Narben.  Ein  vorliegender  Kindestheil  iBt 
nicht  zu  fühlen. 

Die  Untersuchung  in  Beziehung  auf  die  Lage  des 
Kindes  liess  eine  Steiss-  oder  Fusslage  diagnosticiren ,  in 
Bezug .  auf  die  Zeit,  bis  zu  welcher  die  Schwangerschaft 
vorgerückt  war,  stimmte  sie  mit  der  Aassage  der  Schwan-'^ 
geren,  dass  sie  dem  Ende  des  achten  Monats  entgegea 
gehe,  überein. 

Hofrath  Scani^oni  über  wies  mir  diesen  Fall  mit  dem 
Auftrage  die  Einleitung  der  Frühgeburt  nach  der  Methode 
von  Cohen  vorzunehmen. 

Am  20.  Februar  machte  Scanzoni  2 mal  Einsprita* 
ungen  von  warmem  Wasser  (29 — 30^  R.)  zwischen  Ah 
Eihäute  und  die  innere  Uternsfläche.  Das  Bohr  der 
Spritze  brachte  er  ungefähr  2  Zoll  tief  in  .die  Uterusliöhle, 
beim  Versuche,  es  noch  tiefer  einzuschieben,  stiess  er  auf 
einen  Widerstand,  der  ihn  davon  abstehen  hiess,  da  er 
ein  Einreissen  der  Eihäute  befürchtete.  Die  Spritse  selbst 
enthielt  etwa  3  Unzen  Wasser  und  wurde  völlig  entleert. 
Das  Wasser  floss   sofort  durch  den  Muttermund  und  die 
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Selieicie  wieder  ab.  EineWirtonf  dieser  Hanfpnlation  war 
nicht  bemerkbar. 

Am  21.  Febraar  y'erfnhr  ich  wk  Scailaoni  Tage 
SQTOr;  aber  wiedernm  ohne  Erfolg. 

Am  22.Febmar  wurden  9  mal  Einspritzungen  gemacht 
nnd  als  diese  bis  Abend  noch  keine  Wirkung  ze^en,  legte* 
ich  dorch  2  Standen  den  Sangapparat  an  die  Broet-^ 
Warzen* 

Am  23.  Februar  kamen  beide  Methoden'yereiat  in  An* 
Wendung  I  jedoch  mit  demselben  ungünstigen  Erfolg,  wie 
seither. 

Am  24.  Februar  standen  whr  von  den  Einq^ritznngen 
ab,  die,  sollten  sie  sich  in  diesem  Falle  wirksam  erweisen, 
es  wohl  bis  jetzt  hätten  thun  müssen;  die  Sauggifiser  aber 
behielten  wir  bei  und  legten  zu  gleicher  Zeit  den  Coipeu- 
rynter  ein.  Die  ersteren  waren  früh,  Mittags  und  Abends 
durch  je  2  Stunden  angelegt,  der  Colpeurynter  zu  der- 
selben Zeil  immer  2  Standen  lang  stark  mit  Wasser  ge~ 
Mtlt,  applicirt.  Auch  damit  erzielten  wir  nicht  Im  geringsten 
Contractioaen  des  Uterus,  die  Schwangere  blieb  nach,  wie 
Tor  ohne  alle  Reaction  aaf  diese  Reize. 

Am  25.  Febraar  nahmen  wir  die  Utemsdouche  zu  Hilfe, 
und  Bessen  3  mal  des  Tags,  je  viertelstlindlich  bie  zu  32* R. 
erwftrmtes  Wasser  in  die  Vagina  pumpen.  Auch  dieses 
bHeb  fruehtlos. 

Am  26.  Februar  schob  ich  durch  den  Muttermund 
eiaen  Preseschwamm  ein,  derselbe  glitt  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit imA  die  Cerricalhöhle  und  den  inneren  Muttei« 
mund,  zu  gleleherZeit  tamponirte  ich  die  Scheide  mit  dem 
Golpefjyynter.  Der  Colpeurynter  wurde  nach  einer  Stunde 
nieder  enftfsmty  weil  er  einen  überaus  läatIgenDmek  im  Bedceo 
yerursoehtie.  Nach  seiner  Entiemung  iel  der  weit  aufge-* 
quollene  Schwamm  von  selbst  heraus.  Der  Sehmerz  beim 
lettte»  Liegen  fcs  Oslpeuvynters  war  die  einrage  unangenehme 
BttpABimgiiiberwflche  Ai^Stasdlegelsloh  beklagte,.dber 
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rielieichtaadimUdiayeranItfsuDgy  d«s8  sta  troU  aller  Voi- 
stellangen  darauf  bestand  die  Geburt  der  Natur  au  über* 
lasBoo.  Nachträglich  erfahr  ich  dorch  die  Wärterin,  dass 
die  Schwangere  befürchtete,  wir  möchteu  cuni  BeBchlusae 
unserer  fmchtiosen  Benübungen  den  Eibantstich  machen, 
den  sie  an  sieb  durcbaos  nicht  vornehmen  lassen  wolltet 
weil  ihr  ausserfaalb  der  Anstalt  vonAersten  gesagt  worden 
war,  dass  dieses  Verfahren  gefährlich  sei,  und  für  die  Er- 
haltung des  Rindes  dabei  Nichts  sa  erwarten  stehe. 

Diese  zwei  streng  wabrheitsgemäss  mitgetheilten  Fälle 
durften  ennächst  darthun,  dass  der  Erfolg  der  vejnscbiedenen, 
zur  Einleitung  der  Frühgeburt  empfohlenen  Methoden  immer 
mm  grossen  Tbeile  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Reflexerregbarkeit  des  Nervensystems  d?r  Schwangeren 
abhängig  ist.  Niemand  wird  heut  zu  Tage  noch  dieWirliL- 
ung  der  Uterusdouche  des  Colpeurynters  und  des  in  den 
Muttermund  eingeschobenen  Pressschwamms  in  Abrede 
stellen  wollen,  und  doch  versagten  diese  Mittel  in  einem 
der  erwähnten  Fälle  ihren  Dienst  gänzlich,  während  sie  in 
dem  anderen  nur  .sehr  langsam  zu  dem  beabsichtigten 
Ziele  führten.  Scanzoni  ist  desshalb  gewiss  im  vollsten 
Rechte,  wenn  er  in  einem  seiner  klinischen  Vorträge  die 
Meinung  ansspracb ,  dass  sich  keine  der  bis  jetzt  bekamst 
gewordenen  Methoden  in  allen  Fällen  gleich  erfolgreich 
zeigen  werde  und  dass  es  gerathen  sein  dürfte,  nie  allzn 
lange  auf  der  Anwendung  eines  einzigen  Verfahrens  zu 
bestehen,  vielmehr  stets  mit  einer  milderen,  weniger  ein- 
greifenden Methode  zu  beginnen  und  erst  dann,  wenn  diese 
in  der  gewöhnlichen  Zeit  nicht  ihre  Wirkung  entfaltet,  an 
einer  energischeren  überzugehen  und  stiount  man  diesem 
Grundsätze  bei,  so  wird  man  wohl  auch  keinen  Anstand 
nehmen,  zuerst  zu  der  Application  der  Sauggiäser  an  die 
Brüste  zu  schreiten,  welche  bis  jetzt  jederzeit,  mit  einziger 
Ausnahme  des  oben  angeführten  «weiten  Falles  ConttadioAeii 
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des  Uterut  heryorrlef,  elM  Er&hniDg,  welche  nicht  mir 
an  unserer  Klinik,  sondern  auefa  an  mehreren  anderen  An- 
stalten (Bonn,  Leipzig^,  Wien,  Prag,  Trientii.s.w.)  gemacht 
wnrde.  Wenn  dieser  Methode  yon  einigen  Seiten  der  Vor^ 
warf  gemacht  wurde,  dass  sie  ehien  nacbtheHigen  Bkifiuas 
anf  die  Brustwarsen  und  das  Driisengewebe  der  Mamma 
selbst  aussQüben  vermag,  so  müssen  wir  bemerken,  daas 
Scanaoni  diesen  Uebelstand  schon  znr  Zeit  der  ersten 
Bekanntmachung  dieses  Mittels  voraus  sab,  und  dass  an 
unserer  Klinik  gegenwärtig  Immer  allsogleiob  mit  der  An- 
wendung der  MllchsaugglSser  ausgesetst  wird ,  sobald  sieb 
dieser  nachtbeiUge  Einflnss  der  Apparate  bemerkbar  macht. 
So  weit  eine  einsige  Beobachtung  zu  allgemeinen 
Schlüssen  berechtigt,  so  muss  ich  beEüglich  des  von  Cohen 
vorgeschlagenen  Verfahrens  ebenfalls  Soanzoni  beistiia- 
men,  wenn  er  sich  dahin  aussprach,  dass  nach  den  vor- 
liegenden Erfahrungen  gegenwärtig  kein  Grund  mehr  vor- 
hwiden  ist,  an  der  Znlänglichkeit  desselben  aur  Hervor- 
rufung der  Wehenthätigkeit  su  zweifeln ;  denn  dringt  das 
Injtcirte  Wasser  wirklich  zwischen  dev  Gebännuttecwand 
und  der  äusseren  Fläche  des  Eies  ein,  so  ist  der  auf  die 
Uterinnerven  einwirkende  Reiz  jedenfalls  ein  kräftigerer,  als 
der  durch  die  Anwendung  der  Uternsdouche ,  des  Golpeu- 
ryatem  u.  s.  w,  erzielte.  Insofiem  iet  also  auch  gegen  die 
Erspriesdichkeit  der  Cohen'achen  Methode  nichts  einzu- 
wenden; aber  nioht  so  verhält  es  sich  bezüglich  der  Frage, 
ob  wirklich  in  allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  die 
Idjectionen  in  die  Utemshöhle  für  sich  aliein  zur  Hervor- 
rafung  der  Zusammenziehungen  des  Uterus  hinreichteB, 
oder  ob  der  unerwartet  rasche  Erfolg  nicht  vielmehr  zu- 
weilen einer  unwillkürlich  stattgehabten  Verletzung  der 
Eihitate  zuzuschreiben  ist  Auffallen  muss  es  jedenfafls, 
dass  sich  in  mehreren  der  zu  unserer  Kenntniss  gelangten 
Beobachtungen  bei  der  Erzählung  des  Geburtsverlaufii  kmne 
Notiz  über  das  Verhalten  des   unteren  Eisegments  nach 
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erfolgter  EfttAimig  des  Mstternwiides  und  tter  die  Zdt 
des  BlasenspnsngeB  voifindet  Es  wäre  diese  doehi  wie 
Scanconi  gens  riditig  bemerkt,  gerade  eia  Fonkt  ge- 
wesen, welchen  die  Vertheidiger  des  Oohen^selien  Ver- 
faiirefis  in  iliren  Berichten  gans  besondere  hätten  betonen 
BoUen«  In  dem  oben  ersShlten  Falle  war  die  GerrieaUiöhle 
so  weit  geöffnet,  dass  eine  Verletzung  des  EkoB  bei  nur 
einiger  Vorsicht  bei  der  Einführung  des  Injectionsrohre 
leicht  EU-yermeiden  war;  aber  nicht  immer  wird  die  Me^ 
thode  unter  so  günstigen  Verhältnissen  in  Anwendung 
kommen  und  dann  kenne  ich  wahrlich  kein  Mittel,  welches 
den  Geburtshelfer  Tor  einer  Verletzung  des  Eies  sichert. 

Ich  habe  diese  Bedenken  SoAnioni's  hier  mitge- 
theilt,  weil  sie  mir  wirklich  begründet  erscheinen,  ohne 
dasfl  es  mir,  ebenso  wenig  wie  ihm,  in  den  Sinn  kömmt, 
die  practische  Brauchixirkeit  dea  fraglichen  VerfahreBS 
geradezu  in  Abrede  zu  stellen.  Hoffentlich  wird  eich  mir 
bald  eine  Gelegenheit  ergeben,  den  Gegenstand  in  der 
eben  erwähnten  Richtung  weiter  zu  prüfen ,  worauf  ich 
nicht  ermangeln  werde,  das  Resultat  den  Lesern  dieser 
Blätter  mitzutheilen. 


3)   Die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte, 
als  Mittel  zur  Verhütung  der  Perinaealrisse. 

Von  jeher  Hessen  die  naohtheiligen  Folgen,  die  be- 
deutendere Dammrisse  nach  sich  ziehen,  die  mit  Geburt»- 
hilfe  sich  beschäftigenden  Aerate  darauf  bedacht  sein ,  dn 
Verfahren  zu  ermitteln ,  wodurch  diesem  üblen  Ereignisse 
bei  der  Gteburt  gesteuert  werden  könnte.  Die  Literatur  ist 
reich  an  Vorschlägen  zur  Verhütung  desselben*  Wie  wenig 
nutzbringend  jedoch  sich  die  meisten  dieser  Vorschläge  am 
Geburtsbette  herausstellten,  hat  die  Erfahrung  zur  heutige 
gezeigt,  und  dass  man  den  Dammrissen  noch  durchkein  Kunst- 
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miltel  jedeneit  hat  yorbaaen  können ,  beweisen  die  Be- 
richte über  Ae  VorfilUe  ih  g^bartshilflichen  Kliniken  und 
GebäranstaUen ,  in  denen  eich  unter  den  anomalen  Begeg- 
nisBen  bei  der  Geburt  immer  wieder  Dammrisse  aufgezählt 
inden.  Nur  zu  wahr  sind  die  Worte  W.  Schmitts  in 
Siebold's  Journal,  wenn  er  sagt:  ^Einrisse  des  Mittel- 
fleisehes  im  letzten  Stadium  der  Geburt  bei  Erstge- 
schwängerten  hat  es  zu  allen  Zeiten  gegeben  und  keine 
Knnst  der  Welt  yermag  unter  bestimmten  Geburtsyerlrält- 
aisssen  diesen  Zufall  zu  verhindern.  Wenn  die  Scham- 
spalte  absolut  zu  klein  ist  und  mit  dem  Umfange  des 
Kindskopfs  in  keinem  Verhältnisse  steht,  so. erfolgt  ein 
Riss,  man  mag  anstellen,  Was  man  wlll.^  —  Nichts  desto 
weniger  aber  bleibt  es  immer  Pflicht  für  jeden  Geburts- 
helfer sich  der  Mittel,  die  ihm  die  Kunst  aa  die  Hand 
gibt  und  die  sich  practisch  bewährt  haben,  zu  bedienen; 
Uegt  es  auch  nicht  immer  in  seiner  Gewalt  den  gehoftten 
Erfolg  damit  zu  erzielen. 

Es  fragt  sich  nun :  besitzen  wir  solche  Mittel  oder  sind 
unsere  Erwartungen,  die  wir  Tön  der  Kunstbilfe  zu  hegen 
Grund  haben  durch' die  Erfahrung  vereitelt? 

Wenn  ich*  auf  die  in  der  hiesigen  Klinik  gemachteu 
Beobachtungen  mich  stützend,  in  der  Ausführung  von  In- 
cisionen  in  das  Mittelfleisch,  ein  Schutzmittel  gegen  Damm- 
risse erkenne  und  zur  Anwendung  dieses  Verfahrens  auf- 
fordere, so  könnte  man  mir  die  Ansicht  Kili ans,  Jörgs, 
Schmitts,  Hoogewegs  U.A.,  die  sich  keineswegs  billigend 
über' die  Incisionen  aussprechen,  entgegen  halten.  Es  liegt 
nicht  in  meiner  Absicht  hier  eine  Kritik  über  diese  Ansichten 
zuUefera,  es  wird  genügen,  wenn  ich  erwähne,  dass  die  von 
Michaelis  vorgeschlagene  und  selbst  ausgeübte  Operation 
von  einem  V.  Siebold,  Weisse,  Ritgen,  Kiwisch 
und  Scanzoni  ihrem  Werthe  nach  anerkannt  wurde  uud 
in  Anwendung  kam,  ond  ich  theile  meine  Erfahrungen,  die 
aidi  anleine  zureichend  grosse  Anzahl  von  Fällen  erstrecken. 


56 

in  der  Absicht  mit,  dus  man  daraus  enehe,  ob  der  Werth 
der' Inciflionen  ein  nur  eingebildeter  ist,  oder  ob  er  sich 
auch  in  der  That  practisch  erprobt  hat 

Auf  der  Würzburger  Klinik  wurde  bei  498  Gebären-* 
den,  von  denen  223  Erst*  und  275  Mehrgeschwängerte 
waren,  47  Male  der  Damm  eingeschnitten,  und  swar 
42  Male  bei  Weibern,  welche  die  erste,  4  Male  bei  solchen, 
welche  die  zweite  Geburt  überstanden  und  in  einem  Fall 
bei  einer  DrittgebSrenden.  Es  erfolgten  bei  diesen  498  Ge- 
burten 6  Dammrisse;  3  ohne  dass  die  Incisionen  gemacht 
wurden  und  3  trotz  dieser. 

Vergleicht  man  nun  die  Zahl  der  OebKrenden  mit  der 
der  stattgehabten  Perlnacaltrennüngen ,  so  ist  diess  gewiss 
kein  ungünstiges  YerhSItniss,  indem  auf  83  Geburten  nur 
1  Dammriss  fällt.  Nun  tnuss  aber  erwähnt  werden,  dasa 
in  den  3  Fällen,  wo  trotz  der  Incisionen  der  Damm  ein- 
riss,  diess  waHrscheinlich  hätte  yermieden  werden  können, 
weun  man  mit  dem  Einschneiden  ntclit  zu  lange  gewartet 
hätte  und  wenn  bei  einer  Gebärenden  die  Incisionen  nicht 
allzu  seicht  gcHihrt  worden  wären ;  es  würde  sich  dann  ein 
noch  günstigeres  Verhältniss  herausgestellt  haben. 

Die  Ruptur  des  Mittelfleisches  ging  in  den  Fällen,  wo 
dasselbe  beim  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Schamspalte 
einfach  mit  der  Hand  unterstützt  wurde,  2  Male  längs  der 
Raphe  l'A  Zoll  weit  und  war  ziemlich  tief,  im  3.  Fall 
reichte  der  Riss  bis  einige  Linien  yor  den  Anus,  bei  den 
3  Frauen,  wo  der  Damm  einriss,  wiewohl  er  rorfaer  einge- 
schnitten war,  rerliefen  die  Risse  elienfallff  in  der  Raphe, 
waren  jedoch  nur  seicht  und  erforderten  nicht  einmal  eine 
Naht.  Wenn  ich  Zahlen  anführte,  welche  zu  Gunsten  der 
Incisionen  sprechen,  so  glaobe  ich  mich  hiesu  dutch  die  sichere 
Ueberzeugung  berechtigt,  dass  ohne  diese  unbedeotenden  ope- 
rativen Eingriff^  sich  ein  ungünstigeres  Verhältniss  twlschen 
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der  Zahl  der  Geborten  und  der  dabei  vorgefallenenen  Perinaeal- 
mptoren  herausgestellt  haben  trnrde. 

Die  Indieation  £um  Einschndden  des  Dammes  ist  im 
Allgemeinen  leicht  gestellt  in  Fällen ,  wo  eine  absolut  zu 
enge  Scheide  oder*  eine  ausserordentlich  derbe  unnachgibige 
Besobaffenheit  des  Perinaeums  (wie  ich  es  bei  einer  Ge- 
bärenden beobachtete,  bei  welcher  STphilittsche  Geschwäre 
an  der  hintern  Commlssur  und  ihrer  Umgebung  ein  straffes 
Narbengewebe  zurückgelassen  hatte)  bei  unverletztem  Damm 
den  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Schamspalte  nicht 
gestattet;  was  aber  den  specieUen  Fall  betrifit,  so  muss 
es  dem  eignen  Ermessen  des  Arztes  überlassen  bleiben, 
zu  entscheiden,  ob  der  Damm  dem  gegen  ihn  andrängen- 
den Kindestheile  ohne  Einriss  nachzugeben  im  Stande  ist 
oder  nicht,  wo  er  künstlich  einzuschreiten  hat  oder  die 
Geburt  bis  zu  ihrem  Ende  den  natürlichen  Verlauf  nehmen 
lassen  kann. 

Kill  an  sagt  in  seiner  operativen  Geburtshilfe  hierüber: 
„Zwei  Dinge,  die  man  aber  niemals  bestimmen  kann,  wür- 
den ganz  genau  bekannt  sein  müssen,  om  den  Vorschlag 
von  Michaelis  zu  einem  empfehlenswerthen  zu  erheben, 
nämlich  1)  in  welchen  Fällen  der  Damm  Neigung  hat  ein- 
zurelssen,  und  2)  um  wie  vieles  er  eingeschnitten  werden 
muss,  um  dem  Kindestheil  einen  freien  Durchgang  zu 
gestatten.  Wer  kann  hier  etwas  Genaues  angeben,  i)nd 
welcher  Geburtshelfer  weiss,  es  nicht,  dass  zuweilen  der 
Damm  so  übermässig  augospannt  ist,  dass  man  jeden 
Augenblick  seiner  Verletzung  entgegensieht  und  sie  den- 
noch nicht  erfolgt ;  hingegen  ein  andersmal  die  Hoffnungen 
die  besten  Vmd  die  Risse  die  schlechtesten  sind.*^  Hie- 
gegen  muss  aber  erwidert  werden,  dass  es  sich  hier  mehr 
um  Erfahrung^  und  practische  Einsicht  als  um  theoretisches 
Feststellen  der  Indieation  handelt.  Es  kommt  hier  auf  den 
Fall  an*;  und  dass  es  Fälle  gibt,  abgesehen  von  denen,  für 
die  eine  sichere  Indieation  vorliegt,  wo  man  mit  der  gross- 
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ten  Wabfseiieliilickkät  eia  Ekireiss^  dos  Dammes  erwarten 
muss,  davon  kann  sich  jedet  practiscfa  besohäftif^te  Geborta* 
Mfer,  wenn  er  sonst  dtesem  Gegenstand  ein  anfmerksam 
beobachtendes  Auge  schenken  will,  sor  Gentige  überseugea. 
Aber  aach  angenommen,  dass  dieses  .prophylaefische  Ver«» 
fahren  hie  and  da  in  zu  ängstlicher  Vorsorge  Platz 
greift,  so  ist  die  Operation  eine  so  unbedeutende^  so  wenig 
eingreifende,  dass  es  mir  wenigstens  besser  scheint,  sie  wird 
manchmal  in  wohlmeinender  Absicht  unnöthiger  Weise 
vollführt,  —  was  übrigens  einem  rohigeo  Ante  nicht  zu 
oft  begegnen  wird  —  als  dass  man  nur  einmal  durch 
Selbstyerschulden  einen  Dammriss  eintreten  sieht 

In  den  angeführten  Fällen  wurde,  die  Operation  durch 
versehiedene  Umstände  angezeigt;  2 mal  war  sie  indieirt 
durch  den  ungewöhnlich  engen  Scheideneingang;  32  mal 
durch  die  derbe  Beschaffenheit  eines  breiten  didcen  und 
wenig  nachgibigen  Perinaeums ;  Imal  durch  eine  Gansei^ 
grosse)  fibröse  Geschwulst  in  der  rechten  grossen  jScham- 
Uppe,  welche  den  Scheideneipgang  verengerte  und  später 
von  Scan zoni  exstlrpirt  wurde;  Imal  durch  narbige  Be- 
schaffenheit der  Umgebung  der  hintern  Consnüssuj:;  4  mal 
wurden  die  lucisiouen  bei  Zangenoperationen  vorgenommen, 
weil  der  grosse  harte  l^opf  das  Periuaeum  übermässig 
spannte;  6 mal  weil  bei  schon  in  den  Jahren  weiter  vorge- 
schrittenen Erstgeschwängerten  —  sie  standen  zwi- 
schen dem  26.  und  32.  Lebensjahre  —  der  Damm  äusserst 
wenig  Eksticität  zeigte;  endlich  Imal,  weU  das  Perinaeum 
schon  einzureissep  begann. 

Was  den  Zeitpunkt  betrifft,  in  dem  man  die  Incisionen 
vorzunehmen  hat,  so  warte  man  nicht  zu  lange  damit;  denn 
in  der  letzten  Geburtsperiode  treibt  oft  eine  einzige  der 
sogenannten  Treibwehen  den  vorliegenden  Kindestheil 
plötzlich  durch  die  Schamspalte  und  der  Biss  kommt  dem 
zögernden  Arzte  zuvor.  Hat  man  sich  einmal  durch  die 
Besdiaffenheit  des  Damines  ^  der  den  Scheideneingang  bil- 
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denden  TheOe  und  ihrt  NacbgIbigiMit  gegentiber  der 
Grösse  des  geis^  sie  aBdrängenden  Kindestbeiles  die 
Uebcmeugung  versefaafft,  dass  man  könstlicb  einzuscbreltefi 
babe,  so  vollfübre  man  diess  auch  ungesäumt,  und  ratbe 
icb  eine  Webenpause  cum  EinBcbneiden  sn  benUtsea,  weil 
sieb  während  derselben  die  Kreissende  nihiger  yerbSit, 
man  ein  nngestöite^es  Handeln  bat  und  es  lAM  ieieht 
begegnet,  dass  man  su  spät  «kömmt,  wie  es  in  den  3  oben 
angefübrten  Fällen  gescbab,  wo  man  sich  schon  aum  Ein- 
«chneiden  rtfstete  >  der  Damm  aber  früher  einriss,  weil  die 
Weben  den  Kopf  sn  schnell  durch  die  ScAamspalte 
pressten. 

Die  Operation  wird  in  der  Weise  ausgeftthrt,  dass 
man  eine  gewöhnliche  chirurgische  Verbandschere ,  Ton 
deren  Blättern  4aB  «ine  an  der  Spitse  abgerundet  ist,  mit 
dem  abgerundeten  Blatte  awiscben  das  Perinaeum  und  den 
▼orliegenden  Kindeslheil  4-6  Linien  seitlich  Ton  d«r 
hintem  Commlssur  flach  einsciiiebt,  dann  die  Schneide  nach 
Aussen  gegen  das  Perinaeum  wendet  und  hierauf  die 
Schnitte  je  nach  Bedürfniss  auf  4—6  Linien  in  der  Biehl^ 
nng  gegen  den  Sitibeinhocker  führt. 

Hiebei  will. ich  bemerken,  dass  die  Schnitte  eher  an 
lang  als  su  kuns  geführt  werden  dürfen,  und  dass  man 
darauf  au  achten  hat,  dass  das  oberflächliche  Blatt  der 
Dammbinde  völlig  mit  durchschnitten  wird.  Einmal  be- 
gegnete es  mir,  dass,  weil  die  Schnitte  wohl  die  Schleim- 
haut und  die  jinssece  Hant  des  Pednitcums,  nicht  aber 
die  Fascia  superf.  völlig  trennten,  die  nöthige  Erweiterung 
nicht  herbeigeführt  wurde  und  st^  das  Eintreten  einer 
Ruptur  erfolgte. 

Diese  voA  Scansoni  jn  seinem  Lehrbnche  aaent 
veröffentlichte  ond  näher  gewürdigte  Methode  ist  der.  von 
Ritgen  und  Anderen  ausgeübten,  die  mebrere  weniger 
tiefe  Einechnitte  an  versehiedenen  l^eUton  machteo,  ronur 
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eiehen,  weil  8ie  eiafateber  isl,  aidit  an  so  Vldto  Paifktett 
verletzt  und  weil  man  den  Sdieideneingang  mit  weniger 
Scbnitten  wo  nicht  um  melir,  doch  gewiss  um  ebeneo  Tiel 
erweitert 

Der  SclimerSy  den  die  Ereissenden  beim  Elnsehneiden 
in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  äusserten^  war  tin  sehr 
nnbedtmtender«  Wenn  man,  um  sie  damit  kq  rerschonen, 
anrietb,  die  Incisionen  während  einer  Wehe  rorzunefamen, 
wo  sich  der  durch  das  Einsehneiden  herbeigeführte  Schmerz 
mit  dem  durch  die  Wehen  erzeugten  vermisclien  und  desa- 
halb  nicht  besonders  wahrgenommen  werden  soll,  so  über- 
wiegt wohl  dieser  Grund  nicht  den,  welchen  ich  ffir  die 
Vornahme  der  Incisionen  ausserhalb  der  Wehenthätigkeit 
anführte. 

Die  Blutung  aus  den  berbelgeflihiteD  Sclmittwunden 
war  in  der  Begel  unbedOHtend,  stiBte  sidi  entweder  von 
selbst  oder  nach  Auflegen  eines  in  kaltes  Wasser  getettchten 
Bchwammes;  nur  einmal  wurde  es  nöthig,  dass  ein  durch- 
schnittener Ast  der  Art.  transTcrsa  perinad  unterbunden 
werden  musste. 

Ein  Weiterreissen  der  Schnitte  beim  Durchlritte  der 
Schultern  des  Kindes  trat  nur  einmal  eini  was  seinen 
Omnd  in  zu  kurzen  und  obeidächlichen  Einschnitten  haben 
mochte. 

In  den  3 'Fällen,  wo  trotz  der  Incisionen  eiu  Damm- 
riss  stattfand,  yerlief  dieser  längs  der  Bapfae  zwischen  den 
Schnittwunden,  diese  selbst  wurden  nieht  durch  Weiter^ 
reissen  Teirlängert 

Die  HeUnng  ging  gewöhnlich  in  5  —8  Tagen  rasch 
vor  sich.  Die  ganze  Aufmerksamkeit,  die.  den  kleineu 
Wunden  während  dieser  Zeit  geschenkt  wurde,  bestand  in 
fleissigem  Rdnigen,  im  Entfernthalton  des  Einflusses  des 
Lochialsecrets,  Urins  etc.,  und  durch  vom  6.  Tage  nach  der 
Entbindung  an  genommene  Sitzbäder.  Bei  2  Wöohnerlnen 
▼erwandelten  sich  die  Wondflächen  in  kleine  Geschwüre, — 
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beide    W5chnerinen    waren    an    septischer    Endometritis 
ericranict 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  drei 
Weibern,  deren  Damm  bei  der  ersten  Geburt  eingeschnitten 
worden  war,  sicfh  die  Schnittstellen  bei  einer  zweiten  Nieder- 
Icnnft  ksLum  entdecicen  liessen,  und  eine  yolUEommene  Ver- 
einigung stattgefunden  hatte. 


V. 

lieber  die  Anwendung  der  Andsthelica  in  der  gebwrts-' 
hüfUchen   Praxis. 

VoBProf.SCAiraOin. 

Es  ist  jetzt  etwa  8  Jahre  her,  seit  man  begonnen  hat 
die  Inhalationen  von  Schwefelätherdämpfen  auch  in  der 
geburtshilflichen  Praxis  zu  versuchen,  lieber  dieses  Mittel 
sowohl,  als  über  den  später  allgemein  gewordenen  Gebrauch 
des  Chloroforms  als  Anästheticum  haben  sich  im  Laufe 
der  angeführten  Zeitfrist  die  yerschiedensten  Ansichten 
Geltung  zu  verschafifen  versucht,  so  dass  es  für  den  minder 
Erfahrenen  wirlcllch  schwer  werden  musste,  sich  aus  den 
oft  geradezu  entgegengesetzten  Meinungen  bewährter  Fach- 
männer ein  eigenes  bestimmtes  ürtheil  zu  bilden. 

Während  von  einigen  Seiten  die  Aether-  und  später 
die  Chloroforminhalationen  als  ein  wahres,  keiner  Kreissen- 
den zu  versagendes  Solamen  partnrentinm  empfohlen 
wurden,  ward  über  sie  wieder  von  anderen  Geburtshelfern 
geradezu  der  Stab  gebrochen  und  so  entbrannte  zwischen 
den  beiden  Parteien  ein  ziemlich  erbitterter  Kampf,  für 
welchen  in  theologischen,  juridischen  und  medicinischen 
Gründen  und  Gegengründen  die  nöthtgen  Waffen  gesucht 
und  in  Gebranch  gezogen  wurden. 
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Ich  beabaiebtige  nicbt,  io  den  folgenden  BlSItern  eine 
geschichtliche  Darstellung  des  Entwicklungsganges  dieses 
Theils  ifit  practiscben  Geburtshilfe  zu  liefern,  sondern  der 
Zweck  dieser  kurzen  Abhandlung  ist  der,  die  Leser  dieser 
Uefte  mit  den  Ergebnissen  meiner,  den  angeregten  Gegen- 
stand betreffenden  Beobachtungen  nnd  Erfahrungen  bekannt 
zu  machen;  ich  halte  diess  für  meine  Pflicht,  eines  Theils 
weil  die  Anwendung  der  Anjisthetica  in. der  Geburtshilfe 
schon  gegenwärtig  eine  grosse  Rolle  spielt  und  andern 
Theils  weil  ich  es ,  nm  mich  keiner  Voreiligkeit  schuldig 
zu  machen,  bis  jetzt  immer  verschob,  ein  bestimmtes  Ur* 
tbeil  über  einen  so  wichtigen  Gegenstand  abzugeben,  welches, 
wenn  «es  .nicht  wohl  begründet  oder  gar  irrig  gewesen  wäre, 
in  meiner  Stellung  als  Lehrer  leicht  zu  mancherlei  Miss* 
griffen  hätte  Veranlassung  geben  können. 

Wenn  ieh  nun  gegenwärtig  mit  meinen  diese  Frage 
betreffenden  Ansichten  hervortrete,  so  glaube  ich  mir 
mindestens  keine  Voreiligkeit  zu  Schulden  kommen  zu 
lassen,  indem  sich  mir  im  Laufe  der  Zeit  vielfache  Gele-» 
genhelt  geboten  liat,  die, Wirkung  nnd  den  Erfolg  der 
Anästhetica  im  Bereiche  der  geburtshilflichen  Praxis  nach 
allen  Seiten  hin  wiederholt  zu  prüfen.  . 

Um  den  Gegenstand  möglichst  erschöpfend  zu  be« 
handdn,  und  keine  wichtigere  Frage  unberücksichtigt  m 
lassen,  will  ich  zuerst  die  Resultate  nselner  Beobachtungen 
über  den  Einfluss  der  Chloroformnarkose,  welche  wohl 
gegenwärtig  ausschllessend  in  Gebrauch  gezogen  wird,  auf 
den  natürlich  und  regelmässig  verlaufenden Geburtaaot  mit- 
theilen, hierauf  meine  Erfahrungen  über  die  Zulässlgkeit 
der  Chlorofornünhalationen  bei  den  verschiedenen  Schwanger- 
schafts- und  Gebuitastörungen  besprechen  und  endlieh  auch 
ihre  Anwendung  bei  operativen  Hülfeleistungen  In's  Auge 
fassen. 

1)  In  allen  Fällen,  wo  ich  bia  jetzt  Gelegenbeit  hatte, 
die   Ematbmangen   von  CUofroforuidänvien  im   Verlaufe 


64 

eioea  voIlBtandig  normalen  GebnrtBactes  anzo- 
wenden,  beobachtete  ich  stets—  hfinfig  schon  vor  dem  Ein- 
treten einer  vollständigen  NarlEOse  eine  deutlich  wahrnehm- 
bare Verfinderung  in  den  Gontractionen  der  Oebärmatteri 
welche  sich  theils  durch  eine  längere  Dauer  der  Wehen- 
pause, theils  durch  eine  Verminderung  derKraftänsserungen 
des  Uterus  eu  ericennen  gab. 

Diese  Wirkung  ist  aber,  in  4er  ßegel  eine  vorüber- 
gehende nur  auf  die  ersten  10  —  15  Minuten  nach  dem 
Beginne  der  Inhalattonen  beschränkte.  Oft  habe  ich  in 
dieser  Zeit  gesehen,  dass  die  Gontractionen  der  Gebärmutter, 
welche  zuvor  alle  2-3  Minuten  mit  beträchtlicber  Energie 
aufgetreten  waren,  plötzlich  auf  10,  15  Minuten  und  dar- 
über gänzlich  aussetzten  und  diese  Fälle  machen  mir  es 
erklärlich,  dass  von  einigen  Seiten  die  Behauptung  aufge- 
stellt wurde,  das  Mittel*  vermöge  die  Zusammenziehe 
nngen  der  Gebärmutter  gänzlich  zu  beseitigen.  Offenbar 
liegt  aber  dieser  Ansicht  eine  mangelhafte  Beobachtung 
insoferne  zu  Grunde,  als  man  sich  nicht  die  nötbige  Zeit 
nahm,  die  Wirkung  des  Mittels  etwas  länger  zu  verfolgen. 

Wird  der  anästhetische  Zustand  der  Kreissenden  länger 
als  74^ 'A  Stunde  unterhalten,  so  wird  auch  in  der  Regel 
der  wehenverzögemde  und  schwächende  Einfluss  der 
Chloroforminhalationen  weniger  in  die  Augen  springen,  die 
Wehenpausen  werden  wieder  kürzer,  die  ZusamiQenzieh» 
ungen  des  Uterus  nehmen  an  Kraft  zu  und  wird  nun  die 
Kreissende  noch  femer  in  der  Anästhesie  erhalten,  so  kann 
die  Creburt  durch  die  Naturkrälte  zu  Ende  geführt  werden, 
ohniB  dass  de  eine  wesentliche  Verzögerung  erleidet 

Nicht  unerwähnt  darf  ich  es  lassen,  dass  der  Mus* 
kel  erschlaffende  Ehifluss  der  Ghloroformnarkose,  wel* 
chpr  im  Bereiche  des  der  Willkür  unterworfenen  Muskel- 
Apparats  80  deutlich  in  die  Augen  springt,  sich  auch  in  den 
Gebärmutterwandungen  ausserhalb  der  eigentlichen  Wehen- 
zeit unverkennbar  wahrnehmen  lässt  —  Betrachtet  man  den 
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Uten»  In  der  Mtttn  Gebarttperiod*  bei  einer  Prau ,  bei 
weldier  das  uns  besehültlgende  Mittel  nicht  in  Anwendung 
kam  y  80  werden  eich  die  Uteraswandmifin  aneh  attsor* 
lialb  der  Welieneeli  mehr  oder  weniger  ha^t  und  prall 
gespannt  anfühlen.  Befindet  sich  aber  die'KreiSBeiide  im 
Zustande  der  Chloroformnarkose,  so  geht  wenigstens  iii 
den  ersten  10 — 15  Minuten  der  Daoir  der  letssteren  diese 
Straffheit  und  Spannung  der  GebSmintterwändii  cum  Theil 
rerloren,  sie  Ahlen  sich  weiclier,  schlaflter,  etwas  mehr 
elastisch  an  md  ist  das  untere  üterTne^gment  dem  unter-^ 
suchenden  Finger  noch  sugSngig,  so  wird  sieb  dasselbe, 
wenn  es  früher  auch  noch  so  sehr  gespannt  und  an  dem 
T0fll«genden  Kindestheile  fsst  anHegend  war,  In  der  er*' 
wUmten  Zelt  schlaffer,  sieh  an  den  rorllegenden  Kindes«* 
theü  minder  fest  anschmiegend  anfühlen,  sugleieb  aber  auch 
der  früher  scharfkantige,  resistente  Muttermundsrand  k>ckerer 
und  gegen^  den  auf  ihn  mittelst  des  Fingift's  einwirkenden 
Zug  nacbgibiger  ersdiethen. 

Sorwie  aber  der  Einfiuss  der  Narkose  auf  di6  elg^nt« 
liebe  Webentbätigkeit  nach  etwas  länger  dauernder  Wb-k«* 
ung  des  Mittels  ailmUlIg  verloren  gebt,  so  mSssigt  sieb 
auch  später  die  eben  beschriebene  Erscbieünng  der  Uterus- 
wände in  der  Webenpause  und  man  wird'  den  Tonus  des 
Organs  etwa  V«  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Narkose 
in  eben  ^m  Grade  Toifinden,  wie  tot  der  Anwendung 
des  Mittels. 

Einen  unbestreitbaren  Einflussr  übt  dieses  letstere  auf 
die  die  Zusammenaiefamigen  des  Uterus  te  der  Austreibung 
des  Ktaides  unterstützenden  Ejüfte  und  beinahe  constant 
habe  ich  efaie  während  der  ganzen  Daner  der  Narkose 
«niliallende  Mässigung  der  Zusammenziebungen  der  rdr- 
deren  Bcuchwmnd  beebaehtnt.  Dass  diese'  Muskel- 
gnqipen  nteht  so  wie  die  übrigen  der  Willkür  unter- 
worfenen während  des  anästhetisehen  Zustande»  rölKg 
eiscbkfllt  bldbto ,  mag  wohl  zunfidist  darin  seinen  Grund 

SeMMMl*s  B«l«ilff«  IL  6 
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haben  i  deM  ihre  de«  Geburtsact  begleiftoideB  ZnuaiMmn- 
Biebungen  eiM  darch  die  Wehenthätigkeit  unaoeffeiehKch 
elDgeWtete  Mitbewegung  darateUen ,  welche  jederseit  ehi« 
tritt,  eobald  die  Gootractiooen  dea  Utems  Ihre  die  meto«- 
riflcheih  die  Bauchpreeee  veroeheiideo  Nervenfaeera  AMegeode 
Thätigkeit  entfaltea. 

loh  branehe  wehl  Dicht  beeondete  sa  erwfibneni  diaea 
durch  die  Anwendang  d^  ChloroformlDhalatlonen,  adbst 
wenn  aie  bis  cor  Tollen  Narkose  der  KreisscBideB  Malt* 
findet,  die  Perception  der  etwas  iateoiiverea  Sehmeraeio* 
drfieke  keiaeewegs  aufhört;  denn  es  gehört  aar  Regel)  daaa 
jede  etwte  etSrkere  and  folglich  sehmerBbaftere  Wehe  tob 
der  Kxeiseenden  darch  Aufschreien,  piöCalidie  Verändere 
ungen  der  Lage,  kars  durch  uncweidautige  Scbmieraeaa» 
iusserungen  angdkündigft  wird,  und  die  Eriafantng,  daae 
Frauen,  welche  «nter  dem  Einflusae  des  Ui  Rede  stehen*- 
den  Medicanenis  geboren  haben,  sieh  nach  der  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins,  keines  wfihrend  der  Narkoee  er^ 
litteaen  Sehmersee  erinnern,  spricht  wohl  nur  dafik,  dass 
ihnen  dia  Erinnerung  an  denselben  maagle,  kelneewege  eher 
dafür,  daes  der  Schaierz  im  Augenblicke  seines  AofUrelena 
nicht  wirklich  enfrfanden  wurdh. 

Wae  den  Eintusa  der  Chlorofommaricoae  auf  dew 
ttbfigen  Organiainae  wÜHrend  des  Geburtsactee  anbeiaagt, 
so  muea  ich  hier  vor  AHam  erwähnen,  dasa  miichmcuiieEi^ 
fahrungen  gelehrt  haben ,  dass  Kreissende  im  Aligeiaeinea 
lur  Eraielung  einer  ▼olbtäadigen  JNarkose  einer  viel 
grösseren  Doala  des  Mittels  bedjirfea,  als  gesunde  oder 
solche  Mensehen  I,  bei  wcldien  behuia  der  Vornahme  einer 
chirurgischen  Operation  ein  aailsthetiseher  Zastand  ange** 
strebt  wird.  Den  Grund  iür  diese  Beobachtung  gisttba 
ich  aum  Thdle  darin  suchen  sa  jndssen,  dass  hei  Kreis« 
senden  durch  die  BeitweiHg  auftretenden  Wehenschmerpeo 
die  Einathnumgen  öfter  unterbrochen  werden  ^  cum  Theile 
dttrfle  der  Emtritt  einer  TollstKndigefi  Wurtang  des  Mitteb 
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dttob  die  betonden  in  der  ipSten  Oebnrtsperiode  beinahe 
nie  fehlende  beträchtliche  Erregung  des  GkeatnmtnerTen*» 
87vteiii8  Teriangsamt  werden  und  endlich  verdient  iüer 
wohl  anch  der  Umstand  Berficksichtigaiig,  dass  das  Nerven- 
System  Schwangerer,  Krelssender  and  Wöchneritaen  über* 
han]>t  der  Wirkung  gewisser  Medicamente,  wir  nennen  hier 
nw  die  OpinmprSparate,  nicht  günstig  an  sein  scheint,  was 
wohl  dnrch  die  der  SchWangetschaft  eigenthtimhche  hy- 
drlmisehe  BIntmischung  bedingt  ist,  welche  noch  im  nicht 
sehwangem  Znstande  des  Weibee  m.  B.  bei  CUorotischen, 
Hysterischen  n.  s.  w.  eine  selbst  m  sehr  grossen  -^  unter 
andern  Verhältnissen  unfehlbar  Intozicatineserscbeinungen 
anr  Folge  habenden  —  Dosen  gesteigerte  Anwendung  des 
Opinase  und  seiner  Präparate  gestattet« 

Eigentfafimlich  und  gewiss  aoch  dnrdi  den  beeondereii 
anstand  des  Blut«-  und  Nerrensystems  der  Schwängern 
bedingt,  seheint  mir  auch  die  Unschädttcbkeit  des  Mittels, 
wenn  ee  bei  diesen  In  Anwendung  kömmt;  denn  während 
die  Kahl  derFäHe,  in  welchen  bei  chirurgischen  Operationen 
oder  bei  der  Behandlung  gewisser  Krankheiten  die  Ein-* 
nthmongen  des  Chloroforms  plötsliehen  Tod  mr  Folge 
hatten,  im  Laufe  der  letsten  Jahre  beträcbflich  angewachsen 
Ist,  kam  mir  bis  fetst  noch  keine  efaialge  Beöbachtong  snr 
Kenntniss,  wo  das  Mittel  in  der  gebnrlshiMiohen  Praxis 
diese  migtinstige  Wirkung  entfaltet  hätte ,  ja  nicht  einmal 
eine  der  sonst  so  häufigen  unangenehmen  Folgen,  wie  a.  B. 
Efagenofiiinienbeit  des  Kopfes,  DeÜrlen,  Convulslonen  u.s.w. 
habe  ich  bei  den  Wöehnerinen  beobachtet,  selbst  dann 
nicht,  wenn  schwere,  lange  danemde  Operationen  eine 
halb*  bis  ganastOndige  Unterhaltung  der  Narkose  noth- 
wendig  machten. 

Berttc^iohtigen  wir  das  Gesagte,  so  dfltfte  es  auf  der 
Httnd  lieget),  dess  die  Yortbelle,  welche  die  Anwendung 
der  CUoroformnttfkose  in  der  geburtsbilfliehenPraide  bietet, 
Hm  MaebAeM  eo  TielOMg  fibevwiegen,  dass  es  sonderbar 


erscheint,  waram  der  besonders  voh  englisehen  Aerstoki 
gegebene  Rath  „jeder  Kreissenden  die  Wofalthat  des 
Chloroforms  zukommen  zu  lassen;^  in  Deutschland  noeh 
inmier  keinen  rechten  Eingang  gefunden  hat«  Aoeh  icb 
konnte  mich  bis  jetzt  zu  dieser  Anwendutigsweise  nicht  ent- 
sthliessen,  und  zwar  zunächst  aus  dem  Grunde,  weil  ich 
die  Erfahrung  gemacht  zu  haben  glaube,  dass  Frauen,  bei 
deren  Entbindung  die  Einathmungen  von  Chlorofonndämpfen 
stattgefunden  hatten,  ungewöhnlich  häufig  mit  Störungen 
des  Nachgeburtsgeschäftes,  insbesondere  mit  Blutongea 
während  und  nadi  der  Ausstosdnng  der  Plaeeota  211 
kämpfen  hatten. 

Man  liat  zwar  den  Rath  gegeben,  diesen  ZuttHen 
durch  die  Verabreichung  yon  Mutterkorn  .  kurz  vor  der 
Ausschliessung  des  Kindes  vorziibeugen,  ein  Rath,  den  ieh 
selbst  wiederholt,  aber  keineswegs  'immer  mit  günst^m 
Erfolge  in  Anwendung  gebracht  habe.  Es  ist  mir  zwar 
kein  Fall  erinnerlich ,  wo  sich  unter  den  gedachten  Um- 
ständen eine  profusere  Metrorrhagie  eingestellt  hätte,  dafl^ 
ist  es  niir  aber  wiederholt  vorgekommen,  dass  in  der  Nach-* 
geburtsperiode  hartnäckige,  nur  auf  operativem  Wege  mu 
beseitigende  Einsehnürungen  der  Placenta  von  Seite  des 
sich  krampfhaft  zusammenziehenden  Uterus  auftraten.  Auch 
kömmt  hier  wohl  zu  beriicksidit^en«  dass  das  MutterkorO) 
wie  gegenwärtig  wohl  zienüich  allgemein  angenommoi 
wird,  leicht  einen  nachtheiligni  Einfloss  auf  das  Leben  des 
Kindes  äussert;  besonders  dann,  wenn  vom  Augenblicke 
seiner  Verabreichung  bis  zur  Ausschliessung  des  Kindes 
ein  etwas  längerer  Zeitraum  verstricht. 

Ich  werde  späterhin  noch  ausfähriicher  die  Fälle  be- 
zeichnen, für  welche  ich,  auch  wenn  die  Beendigung  der 
Geburt  den  Naturkräften  überlassen  bleibt,  die  Anwendung 
des  Chloroforms  geeignet  halte,  und  man  wird  finden,  daea 
ich  dieselbe  keineswegs  nur  hei  operative  Hilfelelstong^ 
empfehle,  nie  aber  werde  ich  mich,  wenigsten«  nadi  meiaei^ 


69 

bisherigeö  Eriahrangeo  bei  Tonkommai  gesa&dheiisgemäss 
▼erlaufenden  Geburten  bloes  in  der  Absicht,  um  der  Kreu- 
senden  die  gewöhnlichen  GeburtMchmerzen  su  ersparen, 
suT  Anwendung  eines  Mittels  entschliessen ,  welches,  wie 
ich  oben  gezeigt  su  haben  glaube,  der  Mutter  mit  Gefahren 
droht,  welche  nur  durch  ein  Mittel  beseitigt  werden  können, 
das  wieder  nachtheäag  auf  das  Leben  des  Kindes  eiiisu- 
wirken  vermag  und  auch  keineswegs  für  die  Mutter  ganz 
unschädlich  ist.  Ich  will  hier  nur  im  Vorbeigehen  erwäh- 
nen ,  dass  ich  in  einigen  Ffillen ,  wo  ich  bei  ganz  gesund- 
heitsgemässem  Geburtsverlaufe  das  Chloroform  in  Anwend«* 
nng  zog  und  kurz  vor  dem  Eintritte  des  vorliegenden 
Kindestfaeils  in  die  9chamspalte  zur  Verhütung  der  Blut^ 
ungen  in  der  Nachgeburtsperiode  10  --20  Gr.  secate  comutum 
verabreichte,  mich  anssergewöhnlich  oft  durch  das  plötz- 
Hcbe  Schwächer-  und  Uniegeimässigwerden  der  Herztöne 
des  Kindes  zur  Anlegung  der  Zange  genötbigt  sah.  Ich 
weiss  nicht,  ob  auch  von  andern  Oehnrtshelfern  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht  wurden;  wäre  diese  aber  der  Fall,  so 
würden  die  Einathmungeu  der  Chlorolömdämpf^  zuweilen 
mittelbar  zu  operativen  Hilfsleistungen  Veranlassung  geben, 
die,  wenn  man  das  Mittel  nicht  In  Anwendung  gezogen 
hätte,  viell^cht  liätten  umgangen  werden  können. 

Hier  muss  idi  auch  noeh  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
die  obenerwähnte  die  Wehen  verzögernde  und  schwächende 
Wirkung  der  Narkose  zwar  wieder  nachlässt,  dass  aber,  wie 
ich  mich  selbst  oft  überzeugt  habe,  diese  Kegel  keineswegs 
ohne  Ausnahme  ist,  so  dass  man  sich  leicht  in  Folge  des 
fortbestehenden  Wehenmangels  veranlasst  sehen  kann ,  die 
Narkose  wieder  zu  unterbrechen  oder  die  Geburt  operativ 
zu  beenden,  was  vielleicht  nicht  hätte  geschehen  müssen^ 
wenn  das  in  Frage  stehende  Mittel  aas  dem  Spiele  gelassen 
worden  wäre.    ^ 

Endlich  dürfte  der  Anwendung  der  Chlorofoninhala- 
tionen  bei  v(^ommen  regelmäsfligem  Geburtsverlaufe  be- 
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aomtorff  In  der  Prlratprails  «nah  noch  derOoMland  bMaiw 
lieh  seiD ,  dam  man  bei  einer  etwas  q^äter  aaflUUg  aioli»^ 
tendea  Erkrankung  der  Wöohnerin  oder  des  Kindes  Oefidir 
läuft,  sich  die  Schuld  in  Ae  Schuhe  geschoben  su  sehen. 
Man  wird  mir  awar  hier  entgegnen,  dass  dieser  Eiswucf 
im  J4aufe  der  Zeit,  sobald  die  Anwendnag  des  Mittels  eiiM 
aügemelue  geworden  sein  wird,  wesendieh  an  Gewicht  Ter<* 
lieren  dfirrte.  Ich  will  diess  keineswegs  in  Abrede  steUsGif 
glaube  aber,  dass  disse  Zeit,  wenn  sie  je  eintritt,  jeds»* 
falls  eine  sehr  ferne  gelegene  ist  und,  dass  keiner  meiner 
Zeitgenossen  ihre  Früchte  in  so  yollem  Maasse  geniessea 
dürfte,  als  es  die  Vertheidiger  der  Anwendung  des  Cbloro* 
ferms  bei  gesundheitsgemissea  Geburten  bebaiqatai  sa 
können  glauben. 

Wenn  man,  so  wie  ich  die  Erfshmng  gemadil  bat, 
wie  schwer  sich  die  auf  dem  Lande  pracUeirenden  Aerale> 
selbst  in  der  nächsten  I^ähe  kllnisdier  Institute,  aur  Be- 
DÜtBüng  der  Chlorolormnarkose  bei  gf burtshUflichea  Opera- 
tionen entschliessea,  so  wird  man  mich  augeben,  dassnoeh 
viele  Jahre  yerstrsiehen  werden,  ehe  das  Mittel  bei  nalttr-* 
liehen  Qebivten  sich  einen  allgemeinen  Eingang  in  die 
Praxis  irersehaffen  wird.  Gewiss  ist  es,  dass  einiehie  ri^ 
beschäftigte,  In  gromen  Städten  practiolrende  Aeiate,  gen 
stttUt  auf  ihre  Autorität,  riei  daan  beitragen  klumen,  allen- 
faUrige  hn  Publikum  henacheade  Yorurtheile  au  beseitigeni 
aber  hieiu  gekört  vor  allen  Andern,  dass  sie  selbs*  tob 
der  Zulässigkeit  und  Unsohädlidikeit  der  Chlotofononarkoso 
bei  der  Leitung  gesundheitegemässer  Geburten  überzeugl 
sind,  eine  Üeberseagungi  welche  iob  arii  bis  jetst,  gestütat 
auf  meine  wohl  snreichende  Erfahrung  noch  immer  uiebl 
verMhaffen  konnte  und  awar  um  so  weniger,  als  ich»  dem 
weites  oben  Angeführten  xufolge,  Grund  habe  au  giauhen, 
dass  nicht  einmal  der  nächste  Zweck  der  Chlorolbrminhala« 
tiopen  nämlieh  die  Entfernung  der  durch  den  Gebortsact 
bedingten  Sehmesaelndrüeke  vdllstttndig  eraielt  wird;   denn 
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wie  idi  bMJMs  emlttiiil  habt,  NMbü  «Hil  Hut  dto  Qmlm^ 
hMf  diw  flB6  Fmh,  wddi«  nadi  ftoln  £rw«ctieo  «ia  der 
NarkoBf  aicli  keine»  SehmeBes  erioMCt^  denselba«  Meh 
wttUdi  MheK  siebt  geftUt  faet 

MftBeitiOimtlieil  und  eoa  voller  üefcet e^ngung  spreche 
ioh  mloh  deiBlielb  gegenwärtig  gegen  die  Anvendong  des 
Mittele  bei  der  Boiietianig  ToUkommeB  regelmieeig  rer* 
Urafteder  fieberten  mm  nnd  ioh  gkahe  nichts  deae  ieh 
Grand  heben  werde  ^  diesen  Anespraeb  je  einoni  in  der 
Pelge 


8)  Die  Bweile  Fmge^  deren  Beabtwevtang  kk  nUtf  nur 
Afrfjl^etae  gemeeht  habe»  geht  deUn,  welehe  Arte-n  Ton 
Gebnrteotdrangeit  dvreh  die  Anäetheeirung  der 
Kreiesenden  miltelet  Chlerefortn  geuleeigt 
Otter  beeeiftigt  werden  können«         ^ 

e)  Na«fa  dem  wee  ioh  weiter  eben  Ober  die  Elnwiife* 
nng  der  Gbloit»fetttuiArhese  «nf  du  OebtrargM  eiiee(ibi*eh 
Gelegenheit  hatte,  liegt  wohl  die  Verniathang  sehr  nahe, 
dese  aie  sieh  besondere  in  jenen  PlOett  oniMeBsiich 
neige»  wird,  in  welehen  es  sieb  «m  eine  Mxssiguttg  der 
ekoessliw  WehentbitigMt  hsndeHj  «nd  ie  der  Thal  ter* 
dient  diese»  Ifittel  jedensoit  In  Oebrind^  gMOgen  an  wer^ 
dee,  eobsjd  die  Oontrneilonen  der  Gebimiatter  in  aNee 
insAer  Anfehianderfelge  und  nH  so  bedeutender  Kraft 
aoitieten,  dass  für  die  Untier  und  diie  Kkd  die  naebcbefr^ 
SgenPeigeil  einer  pr&eipitirten  Geburt  an  beflirehCen 
sImL  Zur  Begrüodniig  der  eben  smsgespfoeheneD  Ansieht 
wBl  loh '  Ton  den  vielen  nur  au  (Gebote  siehenden  Beotn^ 
acMongen  nur  Einea  PaBes  gedenken,  in  weleheai  die  er- 
spfiesflffehe  Whrkung  der  Ohloroformaairkose  reehc  angen^ 
achoHtinch  herrortrat 

Es  betrifft  derselbe  eine  325nfrtge  Erstgebärende  mit 
ungewöhnlich  weitem,  wenig  geneigtem  Becker  and  seht 
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ht^Um,  ti»MbgM«ien  UmMnUim.  Efaie  «teiäl  Btonte 
hMh  den  ertton!  füUtMireii  •  Woboii  war  to  Bl«se  feborilm 
und  eüirft  10*  MiniUMi  «piter  wimie  der  giosse  barie  ILspf 
des  Kindes  durch  die  stüjonsdi  nad  MMhe  Dnaongasatot 
ttuMnfttidjNr  MgmAeü  CoDtraationen  der  iGidbäimotter  und 
der  BfnchfieUe  fl#  gewaltii^  gegen  die  SDbaibspalta  ge- 
drSng;!^  daaa  ieit  bei  dar  ungew^MMieaBDg«  ukUJanaab^ 
gibigkait  der  letztam»  das  Eiiwässen.  das  Daamitf  .jedan 
Aagenbliak.beftircktaDi  pcHuAte.  Mit  MUha  getaog  .es.  mirt 
eine  vollständige  Cblorofornmarlpaae  a«  araideBy  nach  daran 
Eintritte  aber  auch  die  Wehen  anfangs  durch  etwa  eine 
viarttL.SHiiida  gäftaKob  iiacUiadieii  mi  erst  ..naeli  Ablauf 
dieser iiZeit,  jedoch,  imn^r  in  gBöaBerwZwiscbeorättmea  «ad 
mit' sichtlidi: ftfriaffver  Ekiergie  auftraten,  w  dass  sie  den 
I^pX.des  Kindes  uKTiaU^iälig  in  die  ^chi^mspalta.hhuoio-t 
drängten  und  dieselbe  s^f-  eitiQ'  -Sfiliofi^d?  .Weise  f  o,  er-? 
weiterten,  dass  ein  paar  ganz  seichte  Incisionen  am  hin- 
Mtaar  jüfnftitiga  dier  grasean  fikbuDl^ilNeQ  iftr  vajfetäo^igen 
iji^twlftmg  d^  (rüli^r  so.  geflibrdatfMai  P^om«»  Unreiabteo, . 

BiEarüoksifihtigt.  maq  auali  nofik  ^  betrüolitlich^  Aj^t^ 
regung.des  .&e£äs#-  und  Nervensyalien^s  und  di^  ausser-^ 
gßwöhaXeh^  Scbin«sati4f^€«iy  ri^i^cbe  «ab^he  pr^pitirtQ 
GebiurMin;iD  der  H^S^  begfei^eni  sq  wird,  man  bierin  einen 
ßrund  inebr  für  den  unyerEägliatMn  &ebraMCh  dm  uns.  bei 
^fibäftiemden.MUtals.an^liennen  müsseu,  uqd  ea  ist  nur  an 
bi»dau^r«»  düa^  elpa&IbeUa  deranllee  Kmif »  basondem  iD  dei 
jl'.rivafpraj^is  m^isteaa  nhne»  Oa^  HßKmsfibeipkunfi  dea  Araften 
veiiaufen  und  daas  aoderu  Tbeila  diaEraiaiqng  einer  ruU^ 
komn^enfin  JNArk«(se  nicht  saiten  durch  die  Unruhe  der  Kreia* 
sendeiii  ,durch  die  .mit  baiq^he  uni|uqga8etz$er  An#trepgung 
yerbund^nen  atü^qp^oliea  W^ben  vereitelt  wird«  eine  Er-. 
fahrung,  welche  ich  selbst  in  mehreren  FäU^p  fn^t<v.  wq 
di^  Au^f^ossung  fle#£;|Dde8  rasphßr.  erfolgte,  ^  die.Anäs- 
4hesirung  4^9  Kfciss^ndep,  ,       . 
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b)  An  die  «beii  btoproakcne  WehenaBomalte  «diiies- 
«en  sidi  sonftdist  die  unter  dem  Nanwi  dar  ^Kfampf«* 
wehend  bekannten  klonwehen  Kciliiipfe>  der  Gebirniiitter, 
wekhe  sieh  tereh  eine  anssergewöhiiiicKe  in  der  Begel  mit 
einer  Yerzögerutig^  des  GebnitsirerliuillBS  einhersebreUendo 
Sehm^rtbaftigkeit  der.  den  Uleras  nur  an  etnzehien  Ab- 
schnitten h)  versehiedener  RIebtung  dnrebsiiekenden  Con- 
tractionen  der  Gebärmutter  2U  erkennen  geben.  Jedem 
beschäftigten  Geburtshelfer  ist  es  bekannt,  dass  die  zur 
Bekämpfung  dieser  WeUenanomidie  am  misten  gerühmten 
Mittel:  die  Wanne,  das  Opium  und  der  Aderlass,  in  sehr 
vielen  Fäüen  ToUstäfidig  erfolgtos  bleiben  und  ctass  dann 
derartige  OeburtsfiOte  tu  den  pdnüefasten  für  die  Kreis- 
sende sowohl,  als  flir  den  behandelnden  Arst  gehören. 
Um  so  erfreulicher  war  es  für  mioh,  als  ich  von  vcr- 
seliledeiico .  Seiten  datenf  aufmerksam  gmuacht,  in  de^ 
Chloroformnarkose  ein  belnake  nntrügliobes  MiUel  für  ^e 
Beseitigung  dieser  Krampffonn  erkennen  su  müssen  glaubte« 

Die  Häufigkeit,  mit  welcher  sich  diese  in  der  Praxis 
Yorlindetf  erlaubte  mir  eine  für  die  Fällung  eines  bestimm- 
ten Urtlieiis  ausrefefaende  Aneahl  von  Beobachtungen  zn 
sammeln,  durch  welche  mir  die  Ueberceugung jiufgedräiigt 
wurde,  dass  die  Cidoreiormnarkose  wohl  im  Staude  ist,  die 
partiellen  kranipfliafMn  Eusammenciehungen  der  Gebärmutter 
BU  massigen,  dass  aber  ihre  Wirkung  insofeme  sieht  gans 
befriedigend  ist,  als  es  nur  In  relbtiv  seltenen  FäOen  ge- 
lingt|  diO'kura  abgebroehenen^  aufeinsehie  Abschnitte  der 
Gebärmutter  beeehrünkten  Zusammenziehungen  in  anegibigo 
auf  das  ganze  Organ  verbreitete  Contractionen  umzu- 
wandeln* Da  mir  diess  durch  die  andern  ebbn  genannten 
Mittel  viel  häufiger  gelang,  so  gebe  ich  den  Batfa,  gfegen 
die  kl  Rede  stehende  Krampfibrm  des  Uterus  Inner  zuerst 
das  Opium  Inneriiob  oder  in  Kiystierform  oder  ein  warmes 
Vollbad,  endHch  lauwarme  Injectionen  in  die  Vagina  in 
Gebraueh  xiehen   und   erst  dann  «nr  A^ästhesirung  der 


74 

KreisnadM  «i  Mkreiteo,  wm»  «ididie  geDannten  Mittel 
evfolgl«  leigw  oder  wenn  die  «ioe8si)re  SehmenheiUgfceii 
der  Wehea,  da«  unc«ki||pet  nogeetäaie  Belngea  der  Oe» 
bäiendea  einei  Ifftasigmif^  ihrer  AMdtegamg  nnd  eine 
i^Digetene  aeitvreiligeBeeelHrkhtiguiigidei  heftigen  ßehmer- 
ses  wfiDfleheoeweith  erecheinen  Utot,  welohoii  Zweek  4ie 
Chlorofonnnerkeafr  gewtM  sicherer  erfitlH,  ab  «He  widera 
uae  la  Gebote  stehendea  lAtteL 

€)  Häufig  hatte  ich  aueb  GMegenheit  «e  Wirkooga- 
weise  des  Ghloroforms  bei  den  spaatisohen  Stri  k* 
turen  der  Gebärmutter  an  prüfen  nnd  war  dieselbe 
besonders  bei  dea  krampfhafiea  Vereagerangen  des  äasse* 
ren  MaUenanndes  oüit  Ldcbtigkeit  aa  erkennen. 

So  oft  ich  das  Mittel  nater  diesen  VerhäitniSBen  In 
Anwendung  zag,  gewalirto  ioh  jedaneit  gleiah  aaeh  deati 
Eintritte  der  Naikose  ehie  beMohtliohe  Erschlaffung  der 
friher  straff  gespannten,  nnaaehgibigsa  Oiifieialränder.  -* 
In  dieser  Beslebung  konnte  ieh  also  «Bit  dem  Erfolge 
des  Mittels  voUkonunea  safriedea  seta^  aber  ich  darf  nieht 
Terhefalen«  dass  ea  naeh  einer  andorenSeita  hin  nieht  allen 
Anforderungen  en^radi. . 

Es  ist  bekannt,  dass  die  spasäsehsn  Striktaren  dea 
äusseren  Muttermundes  sehr  häufig  Ton  einer  mangdhaften 
EntwickhiBg  der  Wehenthätigkeit  im  Köqier  und  Gianda 
des  Uterus  begleitet  sind  und  dass  die  durah  ersttfre  Ter- 
aalasste  Grebortsveraögenuig  nur  dann  beseitigt  wirdi^  weaa 
es  gelingt  den  oberen  Theil  der  Gabftnnutter  au  kräftigen 
Oontractionen  ananregen ,  welche  oft  sdion  liir  sieh  aileia 
hinreichen,  das  tou  dem  Muttermunde  gesetate  Hinderaiss 
an  beheben*  Wird  nun  nnter  den  angefiüirtBn  Umstäniea 
fie  Chlproft»mnliTkoee  angewendet,  so  wird  sie  wohl  die 
spastische  Affectioo  dtr  Mattennundsränder  massigen  odct 
wohl  auch  gänslich  beseitigen,  aber  sie  wiod  nieht  im 
Stande    seta^    das    anreite    geburtsveiaögeiiMb    Momtnt, 
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nlttUdi  dieSWhwIebe  der  GonlmtioiMn  i^  •bmi  Gtblr* 
imtlQiabBQliiilttea  in  ontfenMiii,  und  hierin  findet  die  tm 
mir  oft  gemadU«  Beobacbtang  ihre  BrUftrvngi  daas  wäh*' 
reiid  der  Nerlcoee,  wenn  sie  durch  1 — ^2  Steaden  unterhalten 
wird ,  der  Gebnrtsaol  dorehaos  keinen  Fortaehritt  aeigt« 
Aveh  habe  ich  et  wiederholt  erfahren,  dae»  die  wälirend 
der  Narkose  eiagetretaoe  Belaxation  der  kraiapfhaft  oon« 
trahirt  gewesenen  MniftermuadBrinder  alsogieich  wiedet 
verschwand,  scdbald  n^t  den  Inhalationen  der  Chtoroforai-* 
dlnpfe  aa^esetat  «ad  so  die  Einwirknng  der  Narkose 
belioben  wurde. 

Dem  Gresagten  sufolge  würde  ich  das  Chloroform  hei 
dea  Strikturen  des  Mattermondee  nnr  dann  in  Anwendung 
Biehen,  wenn  die  tifaiigent  dmah  Tielselttge  Erfahraagen 
hewähitm  Mittel  iliren  Dienst  vorsagen,  wiide  mich  aber 
iaunor  hädutens  aof.  eine  halbstündige  Unterhaltung  der 
Narkose  beschränken»  wührend  weieherZelt  es  immer  asögidi 
seki  wird  den  Jilinfloss  des  Mifetiels  auf  die  Contrastiomn 
des  obsren  Theiles  dar  Oebfirmalter  kennen  an  lernen, 
wOEOat  ioh|  wean  letstere  nidit  dea  fflr  die  Beendigung 
der  Gebart  n&thigen  Oiad  der  Energie  neigen,  oder  woU 
gar  während  der  Narkose  an  latensitlH  verloKen '  habeni 
aar  Anwendung  Weben  verstärkender  ifittoi,  wie  anrAppll«* 
eaüen  des  Goipooryntess,  an  warnen  Isr)estio»en  in  die 
Vagina  schreiten  würde»  Mitteii  welche  nater  den  erwähnten 
Umständen  meistens  eher  angsaelgt  sein  werden  als  das 
Seeale  eomntttm,  au  dessen  Verabrsiehung  ich  nur  daan 
rathe,  wenn  die  krampfhafte  Striktur  des  Muttermundes 
nach  beseitigter  Narkose  bleibend  behobea  ist,  das  Orifi^ 
cittB  dem  Austritte  des  Kindes  aus  der  Utemshüiile  kein 
Hindemisa  mehr  entgegenaetat  und  somit  dio  Weben» 
sohwäohe  als  die  idleinige  Uisaobe  der  Gebnrtsveraögerang 
angesehen  werden  muas. 

Eim  aadere  Anaeige  für  den  Gebrauch  des  GUoro- 
forma  bei  den  spastiadisn  Vereagesungen    dea 
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Mattermnndes  SnÜe  ieh  danti^  wenn' irgend  ein  d«r  Mutter 
oder  dem  Kinde  Gefahr  drohender  Umstand  eine  Gebvrte- 
beschleanlgung.  fordert  und  dnrbh  die  Unnaehgibigkeit  der 
Qrifidalränder  der  Einführung  der  Hand  oder  derGebnrts*- 
sange  ein  raäebtiges  Hinderniss  entgegengeeeist  wird.  In 
diesen  Fällen  leistet  die  Chloroformnarkose  die  treffUcbstea 
Dienste;  denn  ohne  sie  mtisete  man  entweder  noch  sehr 
lange  auf  die  natürtiehe  Erweiterung  des  Muttermundes 
warten,  oder  man  »üsste  sie,  wo  diess  durch  die  beglei^ 
tenden  ZnfUle  nieht  erlaubt  Ist,  auf  eine  gewaltsame^ 
schmerzhafte,  jedenfalls  aber  immer  eingreifendere  Welse 
erswingen. 

Was  die  in  der  Nachgeburteperiode  auf- 
tretenden krampfha.ften  Verengerangen  am 
unteren  Theile  des  Gebftrmntterkörpers  and 
am  oberen  Abschnitte  des  CerTix  anbelaagt^  so 
steht  es  allerdings  fest,  dass  sie  durch  die  Chiorofomemar- 
kose  schnell  behoben,  werden >  aber  ieh  empfehle  In  derar- 
tigen FäUen  immer  die  grösate  Vorsicht  b«  demOebrauohe 
des  Mittels.  Ich  wiirde  dasselbe  niemals  in  Anwendung 
ziehen,  wenn  die  Setentlo  plaesnlae  von  einer  etwas  stär* 
keren  Blutung  aus  der  Gehärmutteriiotile  begleitet  wäre, 
und  zwar  desshalb,  weil  die  Einleitung  der  Narkose  immer 
eineUngero,  unter  diesen  Umständen /schwer  in  die  Waag^ 
schale  faUende  Zelt  in  Ansprach  ninunt,  ferner  weil  sich 
nie  Im  Voraus  bestimmen  lässt,  ob  die  durch  die.  Karkose 
herTorgerufene  Erschlaffung  der  Uteruswandunfen  nieht 
neUeicht  eine  Sfeeigerung  der  Blatnng  zur  Folge  haben 
wird ,  aad .  eadiftch  weil  dem  Arzte  die  Anffitssung  und 
Benrtbellung  gewisser  für  sein  Uanddn  entscheidender, 
sobjbctiver  und  objeotiver  Symptome ,  weiche  durdi  den 
hohem  oder  niedrigeren  Grad  der  Anämie  bedhigt  sind, 
zur  Unmöglichkeit  wird. 

Es  ist  desshalb  nach  mehier  Ansieht  bei  den  dleNach- 
geburtszögernngen  begleitenden  Striktaren  der  Gebärnmtter 
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4m»  AowMidmig  des  GU^rofonos  nitr  dwtf  gaeebtl^rtigt, 
m^nn  durckaiM  keiae  Bli*tUDg.¥orhaiiden  und  die  BeMiti0iiBg 
der  Striktar  dHogend  notbweadig  ist,  mn  die  Uaod  behufs 
der  libsuBg  und  Eotfewung  der  Plaeeuta  mii  XiSiehligkeJt 
ufid  Oboe  die  Gefahr  der  YerleUuBg  des  Uteras. eioführe« 
Bu  küoDen. 

d)  Keim  ieb  Boneucb  der  Chiorofonnoerkose  bei  dee 
ebeo  beqiroeheBeB  Kraaspfiönneii  der  Gebärniutter  keine 
abaelute  Zulässigkeit  und  Anweadbarkeit  einräomeni  so  ist 
diese  doeh  unbedingt  der  Fall,  bei  den,-  unter  dem  Namen 
des  „Tetanus  uteri*^  bekannten  allgemeinen  tonischen 
Krämpfen.  Erfabrungsgemäss  wird  der  Tetanus  uteri  nur 
bei  sehr  betvi&ohUiehen ,  durch  die  oiermalea  Contiactionen 
der  Gebärmutter  nicht  su  überwindenden ,  meohaniseheu 
Hindernissen  beobacbtet,  am  häufigsten  bei  vernachlässigten 
oder  UBBiireckmässig  behandelten  Querlagen  des  Kindes, 
minder  häufig  bei  den  hohem  Graden  der  Bechenver- 
engerungen.  Da  aber  im  ersteren  Falle  «ur  Ermfigliohung 
der  Geburt  die  Wendung  des  Kindes  auf  den  Fuss  (uner- 
lässlicb  ist,  der  Ausführung  derselben  aber  gerade  duroh 
Ae  knmipfhafte  UmsebBüniiig  des  Kindskörpers  von  Seite 
der  Gebärmutter  ein  oft  gar  nicht  oder  nnr  mit  der  Gefahi 
einer  Uteruaruptur  zu  bewältigendee  Hindemise  entgegen- 
gesetBt  wird,  so  Uegt  es  auf  der  Hand,  dass  in  diesen  Fällen 
die  in  den  ersten  Augenblicken  der  Chloroformnarkose  jeder 
Zeit  eintretende  Erschkiffung  und  Nachgibigkeit  der  Uterus- 
vandungeu  die  Ausführung  der  Operation  wesentlich  au 
erleichtem  yermag.  Indem  ich  mich  hier  auf  diese  kurze 
Andeutung  beschränke,  und  mir  eine  weitläufigere  Besprech- 
ung dieses  Gegenstandes  für  den  dritten,  die  geburtshilf- 
lichen Operationen  erörtenden  TLeil  dieser  Abhandlung 
Torbebalte,  will  ich  hier  nur  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  auch  der  durch  Beekenverengornngen  hervor- 
gerufene Tetanus  uteri  eine  wohlbegründete  Anzeige  für 
die  Anwendung  des  Chloroforms  abgibt. 
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B»  eotwichek  sich  niaKeh  dl««  Knuii|»fbiiii  b^  einer 
Toriutfrienen  BeekenverangeniDg  nur  dann,  WMt  die  kHtf- 
tlgen,  oft  go  «iner   «ehr  bedeuteiideii  Hohe  gGsM^rtee 
CoDtractIoDe»  des  Uterus  das  dem  Aestritle  des  Kindes 
Ton  Seite  des  Beeftons  entgegengeseltte  HiAderniss   nieht 
EU  überwUttgen  yermögeiif  wo  dann  anch  eine  opemÜTe 
HIHe,  sei  es  dereh  die  Anlegang  der  Zange  oder  dureh  die 
Verlclefaieraeg   des  Kindes  mitteilt    der  Perforation    oder 
Kephalotripsie  dringend  angeceigt  erseheint     Läset  man 
nnn  unter  diesen  Verhlltnissen  die  krampfhafte  Ümsefanflf^ 
nng  des  Kindes  Ton-  Seite  der  Gebärmutter  fortbestehee, 
so  IXaft  man  auf  der  einen  Seite  GFeüshri  dass  dieselbe  doeoli 
den  während  des  operatiTen  Eingriffes  auf  den  Uten»  el»» 
wirkenden  Reis  noeh  höber,  ja  selbst  bis  «wn  Eintritte 
einer  Ulerosmptnr  gesteigert  wird,   and  anf  der  aadem 
Seite  kann  aneb  die  Eztraetlon  des  Kindes  durob  die  per* 
maneate,  krampfhafte  Kusammenalebnng  der  OebäroMCIer 
wesentlich  ersdiwert  werden. 

Ais  Beleg  blefür  wfll  lob  efaien   von  mir  im  Jahre 
1862  iclinlsch  behandelten  Fall  In  Korse  mitkhellen. 

Derselbe  betriff!  ehie  Sfljihrige  Emtgebäreede^  nOI 
einer  gerlogen  Verengemng  des  Beskeneiogaogs  (Con* 
jugata  S'/i^),  bei  welcher  eine  im  Beginne  derGebort  «el- 
getretene  krampfhafte  Striktar  des  Muttermundes  durch  die 
Anwendung  der ütemsdoucfae,  lauwarmer  Bäder,  des  Opiums 
und  endlich  durA  die  Vornahme  eines  Aderiasses  beseitigt 
wurde.  Die  sich  su  einer  sehr  beträdidichen  Hübe  stei-« 
gemdeu  Contractionen  der  Gebärmutter  waren,  nach  dSMu" 
diger  Dauer,  nieht  im  Stande,  den  sehr  roluminSsen  Kopf 
des  Khides  durch  den  Beckeneingang  au  drängen,  TielmUhf 
entwickeke  sich  eine  starre,  ununterbrochen  anhaltende 
tetanische  Zusammenslelmng  derG«bärmutterwände,  wdche 
besonders  am  unteren  umfange  der  letzteren  eine  tou  mir 
bis  dabin  noch  nie  beobaehtete  Höhe  errelchle,  wesshalb 
ich  ndch  endlich  entscUoss,  die  Zange  aaaulegett. 
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UngMelitel  einer  iriehr  «beitmertelsMtaMKgea'lBhalation 
▼«B  Chl0rofoBmd&tt|ifen  gelang  es  doch  aichl,  eise  ▼oU« 
sIXndige^Arkoee  su  etsMen,  ae  daa»  ieh  an  der  Erreiefanng 
dieses  Zweckes  versweifelnd  bei  halb  bewusstlosem  Zo^ 
aMAde  der  Kreissenden  die  0|ieration  begann.  Bei  den 
Bxtfaetlonsverswhen  fllftt  die  Sauge  tioto  aller  Voraicbl 
dreifluil  ab,  und.ao  enftseUess  leb  mich  den«,  als  bei  dem 
ddUmaligea  Abgleiten  eine  betrflchtHehe  bereits  poblese 
MabelsobnnrscMInge  yorgefaUen  war«  aor  AittOkrang  der 
reffforaUon  und  Kephatolfjpsle.  Aber  aiieh  der  perforlMe 
wd  dureh  die  Kephalotfibe  beträehdieh  veikUnefte  Ko^f 
wideretaad  anfenge  den  mittelst  dieses  Instraments  misge- 
fährten  TraeUontn,  bis  endlich  wäbraad  dcmelbeii  durch 
die  lertgesetsten  Chlorotorminhalationen  eine  Tollstündlge 
Katlcoee  ond  die  sebnIMist  gewünebte  firsehlaffnng  der 
telanisah  ceyniraUrten  UteroswüDde  eittttat,  woranf  mit 
einem  Male  der  früher  nioht  yo«  der  Stelle  geüelow  Kepf 
tief  m  die  Beokenh5Ue  hetabgütt 

Ich  bin  der  festen  Ueberaeiigttngv  4mn  in  diesem  Falle 
nach  gesehdmner  Ferforalion  die  Sebwierigbeiten  bei  der 
fistraction  wesenüldi  dadurch  bedingt  waren ,  dass  der 
Rnnpf  des-Kindea  Ton  den  ihn  feet  omsehndrenden  Uteras- 
winden  soHiekgehalten  ond  erst  dann  ans  seiner  Haft 
befreit  wurde»  als  die  Chlorofomaarkose  eine  yellslliDdige 
Erschlaffung  dar  Uteniswftnde  herbeigefilhrt  hatte. 

Ieh  glanbe  dessbalb  den-  oben  aasgesproebenen  Balb, 
bei  verhandenem  Tetanus  oteii  die.  EieisMadea  stete  an 
cUorafomlren  wiederiielen  an  dürfen  und  awar  nlebt  blea 
in  derAbsichti  um  ihr  den  durch  eine  etwa  yoraunehmenda 
Operation  hervorgerufenen  Soluaera  an  eiq^arent  sondern 
um  sieh  dieselbe  andi  an  erleiehtem,  sie  fiit  die*  Matter 
uaddeaKind  minder  ein^reitaid  und  geffihrlich  la  \ 


e)  So  wie  die  anomale  Beschaffenhei»  der  WehCD« 
tbitigkdty  welehe  sieb duchdie obengescIdldeitenKiaflip»» 


80 

formen  des  Uüefot  %n  trkeiiMii  igibtt  so  kann  «veb  ein 
▼orzaitiges  Anftrotan  der  Goatraotionen  des 
Uterna  die  Anwendung  der  Ohiorofomiinhalationen  In- 
dicSrem 

So  viel  mir  bekannt  tat,  iat  bis  Jetal  von  keiner  Saue 
darauf  aufmerkaan  gemaabt  worden,  daaa  das  Mittel  in 
gewissen  Füllen  mit  grossem  Nntaen  aur  Verhütung 
eines  drohenden  Abortus  oder  einer  RrOli- 
gebnrt  bonütat  werden  kann.  Bekacintliek  hat  dne  rer- 
teitige  UnterbreebfiDg  der  Sehwangersebaft  entweder  ihren 
Grund  in  cAner  dnreb  die  erbMite  CongeatiOn  aom  Uteraa 
bedingten  Zerreissong  der  das  Bf  mit  der  inneren  Fliehe 
der  OebSrmotter.  verbindenden  Oefässe,  oder  sie  wird  veiw 
anlaset  durch  das  Torxeitige  Auftreten  der  Contraetioneii 
des  Uterus  oder  endlieb  ist  sie  die  Folge  der  BInwirinmg 
mecbanischer  Gewalten.  leb  habe  in  mebiem  Lehrbnehe 
der  Geburtshilfe  (S.  AuA.  8.  325  u.  f.)  die  Ersoheinttngeit 
genauer  besprochen,  dureh  welche  sieh  diese  drei  genetisch 
verschiedenen  Formen  des  Abortus  an  erkennen  geben. 
Indem  ich  aur  Yenflaidung  von  Wiederholungen  auf  daa 
dort  Gesagte  verweise,  will  i^  hier  nar  bemerken ,  dasa 
blofl  Bei  der  «weiten  Form,  sätnikk  bat  jener,  we  dieCeo*- 
traetionen  der  Gabümratter  ohne  eine  voranagegaafpene 
Yerieizung  des  Eies,  folglich  ohne  Geflisazerreissong  und 
ohne  stärJcere  Blutung  daa  eigeatUcite  Gauaaimoment  da» 
Abortus  darsteUeuy  dass  mir  bei  dieser  Form  des  letateren 
von  dem  Gebfaoche  des  CUorofocms  ein  göaatiiper  Erfolg 
ni  erwarten  ist,  wie  ich  diese  in  3  von  mir  beobachteten 
FäUen  au  erfahren  Gel^enheit  hatte. 

In  dem  Einen  Mgten  die  Gontraatlonen  der  Oebttr- 
mutter  unmittelbar  auf  eine  heftige  OeeiriitiiBbewegung,  f» 
dem  lEweiten  wurden  sie  durch  eine  hartnäckige  Stnhlver- 
stopfang  eingeleitet  und  in  dem  dritten  ist  es  wahrschein- 
lidi^  dass  sie  durch  daa  Saugen  eines  Kindes  an  den  Brüsten 
harvorgerufon  wvrden^   faidem  die  FraUi  welahe  an  die 
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oaucffUdi  elDgetrei^ne  Conoeptioo  uio)it  glaubte,  ihr  Kiad 
nooh  bis  zum  dritten  ScbwangeracbafUmon&te  fortetillte. 
In  air  die«^  3  Fällen  waren  die  9ohnM»abaften ,  bei  der 
UnterBuchung  mit  Besttmmtbett  za  erkennenden  Contrac- 
tionen  der  Gebärmutter  das  erate  uad  einzige  Symptom 
des  drohenden  Abortus ,  in  allen  3  Fällen  gelang  es  mir 
darch  die  Herbeiführung  einer  ▼ollkommeneo.  Narkose  die 
Zasammenxiehungen  der  Gebärmutter  au  beseitigen,  ia 
zweien  von  ihnen  traten  dieselben  auch  nicht  mehr  wieder 
auf  und  erlitt  die  Schwaagerschaft  bis  zu  ihrem  normalen 
Ende  keine  weitere  Störung f  in  dism  dritten  cesairten  die 
Wejbien  nach  einer,  einvi«ctelsl»lBdigen  Dauer  der  Narkose 
durch  36  Stunden,  kehrten  aber  dann  mit  verstärkter  In- 
tensit^it,  begleitet  von  einer  ziemlich  heftigen  Blutung 
wieder  und  hatten  die  Ausschließung  des  Eies  ha  yierten 
Schwangemchaftsmonate  «ir  Folge.  Besonders  augenfällig 
war  die  beruhigende  Wirkung  der  Narkose  in  dem  einen 
Falle  f  wieleher  eine  ErstgeschwÄngerte  betraf,  bei  der  sich 
der  Hnttenaond  nach  zweistüodiger  Dauer  der  Wehen  bis 
zur  Grösse  eines  Silbergrosebmis  erweitert  hatte,  so  dass 
ieh  mit  dem  untersuchenden  Finger  unmittelbar  das  untere 
Segment  dea  Eies  fühlte,  welches  sich  während  jeder  Con- 
traetioii  etwas  in  den  Mattermund  bfaielndrängte.  In  diesem 
FaMe  nnlerhielt  Ich  die  Narkose  etwa  durch  eine  halbe 
Stande,  jedoch  so,  dass  die  Kranke  mehrere  Male  wieder 
tbeilw^ise  aam  Bewusstsein  zufückkehrte.  Als  ieh  sie 
etwa  8  Standen  nach  der  Beendigung  der  Inhalationen 
wieder  sah,  gab  sie  nicht  nur  mit  BesUmmtheit  an,  in 
dieser  Zeit  durchaus  keine  Wehe  mehr  verspürt  zu  haben, 
sondern  ich  fand  auch  bei  der  Untarsuchung  den  Mutter«- 
mnnd  wieder  yollkommen  verschlossen  und  nach  2  Tagen 
hatte  sieh  die  berelta  verstrichoi  gewesene  Yaginalportion 
Wieder  bis  sur  Länge  von  etwa  4^'^  herausgebildet. 

Diese  Beobaehtungen  hahen  mir  die  feste  Ueberzeug- 
nag  aa%adrängt,   dasa  dus  CUoroform  unter    den  oben 
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angegebenen  Verhältnissen  eines  der  kriftigsten  Mittel  snr 
Verhütung  des  Abortus  darstellt  und  dürften  dieselben 
wohl  auch  geeignet  sein,  Sie  Aofmerksanikeit  der  Geburts- 
helfer auf  diese,  wie  ieh  glaube,  bis  jetzt  nicht  beachtete 
Anwendungsweise  der-  Anästhetica  eo  lenken. 

f)  Nachdem  berefts  mehrere  Geburtshelfer  als  Lob- 
vedner  der  Chloroformnarkose  bei  der  Behandlung  der 
unter  dem  Namen  der  ^Eclampsie*  bekannten  Conrirl- 
sionen  der  Schwangeren,  Kreissenden  und  WOcbnerinen 
aufgetreten  sind,  so  haMe  ancli  ich  es  für  meine  Pflicht, 
meine  dessfttllsigen  Beobachtungen  hier  bekannt  m  macben. 

Ich  habe  bis  jetzt  acht  an  Eckmpsie  leidende  Frauen 
mit  diesem  Mittel  behandelt  und  kann  auf  diese  Erfahr- 
ungen gestüBt,  die  üeberzeugnng  aussprechen,  'das«  die 
Chloroformnarkose,  wenn  atfcb  kein  untrügUchei9 ,  so. doch 
gewiss  noch  eines  der  tertössHchsten  Mittel  «nr  Hintan- 
faaltung  der  einzelnen  Paroxysmen  darstellt;  denn  werden 
die  Convulsionen  auch  nleht  yoUstfindig  besefUgt)  wie  es 
nicht  selten  der  Fall  ist,  so  werden  sie  doch,  besonders 
wenn  die  Inhalationeo  der  Obloroformdimpfe  dordi  Itogere 
Zeit  fortgesetzt  werden,  betrichtlieh  gemässigt  and  ai^^e- 
kürzl  und  ich  kaim  Uev  nur  das  wiederholen,  was  ich 
bereits  aa  einem  andern  Orto  zu  sttgen  Gelegfenkeit  biitte, 
daas  nämlich  die  CUoroibrmioiialationeQ  bei  der.  Behand^ 
lung  der  Eclampsie  nicht  bios  einen  grossen  WerCh  als 
Mittel  zur  Beicämpfung  eines  RymptosM  besitBeo,  sondern 
daas  sie  auch  die  Gefahren  der  Krankheit  aelbst  massigen, 
weil  es  feststeht,  ditss  diese  mit  der  Zahl  ufad  HWfdgkeit 
der  Paroxysraem  in  gldebem  MaaSse  zunähmen. 

Die  grösste  Schwierigkeit,,  welohe  sieh  der  EszDslang 
einer  voUständtgen  Narkose  bei  an  £elaiiipel6  eskraakfeee 
Frauen  entgegenstellt,  ist  woU  der'  ümsiand,  daas  die  In* 
halatioaen  bei  in  Idiraene»  ZwiscbenrÜumen  auMnander 
folgenden  Paroiysmcn  bltaig  auf  l&igere  Seit  iMerbiodieD 
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werden  und  so  eine  vollstfindige  Wirkung  des  Ifittels  oft 
erst  nach  einer  TerhältnisBrnSssig  langen  Anwendung  endelt 
wird.  Diesem  Umstände  schreibe  ich  es  anch  zu,  dass 
meine  ersten  Versuche  ziemlich  ungünstig  ausfielen,  indem 
ich*  nach  einer  ein  viertel-  his  halbstündigen,  ganz  oder 
theflweise  fruchtlosen  Fortsetsung  der  Einathmungen  an 
dem  gewünschten  Erfolge  derselben  yerzweifelte  und  ihre 
weitere  Anwendung  unterliess.  Später  überzeugte  ich  mich 
Jedoch,  dass  bei  einer  consequenten  Durchführung  des  Ver- 
fahrens in  der  Regel  endlich  doch  ein  für  den  beabsichtigten 
Zwecic  zureichender  Orad  der  Narkose  erzielt  wird  und 
einige  Male  habe  ich  es  beobachtet,  dass  die  convulsiven 
Anfälle  seltener  und  minder  heftig  wurden,  bevor  noch 
das  Mittel  seinen  vollen  Einfluss  auf  die  Erschlaffung  der 
der  Willkür  unterworfenen  Muskel  ausübte.  Ich  muss 
jedoch  hier  bemerken ,  dass  in  jenen  Fällen ,  wo  von  dem 
Auftreten  des  ersten  Anfalles  bis  zur  Beendigung  der  6e* 
burt  ein  längerer,  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmender 
Zeitraum  verstreicht,  auch  die  Inhalationen  des  Chloroforms 
5fter  wiederholt  werden  müssen.  Beobachtet  man  die 
Kranke  etwas  genauer,  so  wird  man  an  den  plötzlich  auf- 
tretenden Zuckungen  der  Gesichtsmuskel,  an  dem  deutlich 
fahlbaren  Erzittern  der  Extremitäten  und  an  dem  mit  Einem  ^ 
Male  erfolgenden  Hin-  und  Herwerfen  des  Körpers  das 
Herannahen  eines  Paroxysmus  wahrnehmen  und  dieses  ist 
der  günstigste  Zeitpunkt  für  die  neuerliche  Anwendung 
des  Mittels,  von  welchem  übrigens  ohne  Nachtheil  für  die 
Kranke  sehr  grosse  Dosen  verbraucht  werden  können,  wie 
ich  diese  in  einem  Falle  erfuhr,  wo  ich  während  8  Stunden 
beinahe  6  Unzen  Chloroform  verwendete.  Diese  Kranke 
hatte  vor  mdner  Ankunft  binnen  einer  halben  Stmide  fünf 
sehr  heftige  Paroxysmen  durchzumachen  und  noch  während 
der  ersten  halben  Stunde,  während  welcher  ich  die  Inhala- 
tionen vornehmen  Hess,  'traten  drei  sehr  intensive  Anfälle 
auf,   während  leb  es  in  der  ganzeii  übrigen  Zeit,  wie  ich 

6* 
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fest  überzeugt  bio,  nur  durch  die  unaasgeeeUie  unter* 
haltang  der  Narkose  dahinbrachte,  daes  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Paroxysmus,  weiter  kein  heftigerer  convul- 
siver  An&ll  auftrat  Bemerken  will  ich  noch,  dass  die 
Krajike  etwa  24  Stunden  nach  der  mit  der  Zange  be« 
endigten  Goburt  wieder  sum  Yolien  Bewusatsein  Burttck* 
kehrte  und  Ton  dieser  Zeit  an  als  ^Ukommen  genesen 
betrachtet  werden  konnte.  Dieser  Fall  bietet  auch  noch 
dadurch  Interesse,  dass  das  Kind,  ungeachtet  von  dem 
Auftreten  des  ersten  Anfalls  bi»  aar  Beendigung  der  Ge- 
burt beinahe  9  Stunden  yerstriehen  waren,  doch  lebend 
extrahirt  wurde  und  erst  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  Geburt 
an  Pneumonie  starb. 

Wenn  man  beriicksichtigt,  wie  selten  unter  diesen 
eben  geschilderten  Verhätnissen  das  Leben  des  Kind^ 
erhalten  wird ,  so  wird  man  es  wohl  nicht  absurd  finden, 
wenn  ich  die  Frage  aufstelle,  ^ob  dufch  die  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  der  Behandlung  der  Edampsle  nicht 
auch  ein  günstigeres  Resultat  beaOglich  der  Lebensrettong 
der  Kinder  erzielt  werden  könnte.^  Die  relativ  geringe 
Zahl  meiner  einschlägigen  Beobachtungen  erlaubt  mir 
nicht,  schon  jetzt  eine  bestimmte  Meinung  abzugeben. 
Jedenfalls  spricht  der  Umstand,  dass  von  den  oben  er- 
wähnten acht  eclamptischen  Frauen  sechs  lebende  Kinder 
zur  Welt  brachten,  nicht  gegen  die  Möglichkeit  einer  dem 
Mittel  günstigen  Beantwortung  der  oben  gestellten  Frage. 

Gewiss  kömmt  es  hier  yorztiglich  darauf  an,  welches 
Moment  die  eigentliche  Todesursache  des  Fötus  darstellt. 
Wäre  es  die  in  der  neueren  Zeit  behauptete  urämische 
Intoxication ,  welche  sich  vom  mütterlichen  Blute  dem 
fötalen  mittheilt,  so  wäre  von  der  Anwendung  des  Chloro- 
forms, da  es  dieUraemie  nioht  zu  beseitigen  vermagi  aller- 
dings wenig  zu  hoffira;  da  aber  diese  Todesursache  des 
Kindes,  wie  ich  in  meiner  neuesten  Arbeit  über  die  Eclam- 
psie  (Kiwis ch-Scanzoni  klinische  Vorträge  III.  Band 
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pag.  493)  dargelegt  habe,  für  mloh  keineswegs  erwiesen 
ist,  da  ich  glaobe,  dass  das  Absterben  der  Frucht  häufig 
die  Folge  der  durch  die  Paroxysmei^  hervorgerufenen  Kreis* 
laofsstöningen  innerhalb  der  Gebärmutterwände  ist,  oder 
dass  es  horbeigeffihrt  wird  durch  die  bei  läDgeren  Geburts* 
Verengerungen,  besonders  wenn  sie  im  Gefolge  der  ver» 
schiedenen  Krampfformen  des  Uterus  auftreten,  so  leicht 
nachtheilig  wirkende  Compre^ssion  des  Nabelstranges,  der 
Placenta  und  des  Fötus  selbst;  so  hätte  man  wohl  einigen 
Grund  au  glauben,  dass  die  Chioroformnarkose,  welche  an- 
erkannter Massen  die  krampfhaften  Gontractionen  des  Uterus 
m  massigen  vermag,  auch  von  Vortheil  für  die  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  sein  könne.  Unter  allen  Verhält- 
nissen verdient  die  hier  von  mir  angeregte  Frage  einige 
BerOdcsichtigung  und  ich  hoffe,  dass  sie  von  Seite  der 
Vorstände  grösserer  Geliäranstalten,  in  weichen  es  allein 
möglich  ist,  in  verhältnissmässig  kuraer  Zeit  eine  su- 
retcbende  Aniahl  von  Erfahrungen  zu  sammeln,  recht  bald 
ihre  Lösung  finden  wird. 

g)  Endlich  hat  man  die  Chloroformnarkose  noch  in 
aUen  jenen  Geburtsftllen  empfohlen,  wo  die  Wehe n- 
thätigkeit,  sei  es  durch  was  immer  für  eine 
Ursache^  einen  angewöhnlich  hohen  Grad  von 
Schmershaftigkeit  erreicht  hat;  da  aber  diess  nach 
meinem  Dafürhalten  am  häufigsten  durch  die  weiter  oben 
besprochenen  Krampfznstände  der  Gebärmutter  bedingt  ist, 
sowOI  ich  michjnit  Hinweisung  auf  das  oben  Gesagte  damit 
begnügen,  hier  kurz  zu  erwähnen,  dass  mir  das  Mittel  auch 
in  einigen  Fällen,  wo  die  Schmerzhaftigkelt  der  Gebär- 
mutter während  des  Geburtsactes  durch  eine  im  Verlaufe 
dieses  letzteren,  oder  auch  schon  während  der  Gravidität 
eingetretene  entzündliche  Affection  der  Gebärmutter  oder 
des  Bauchfells  veranlasst  war,  behufs  der  Beruhigung  der 
im  höchsten  Grade  aufgeregten  Kranken  treffliche  Dienste 
leistete. 
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h)  Im  Wochenbett«  sind  ee  xotiäelMt  di«  besonden 
bei  MebrgeBchivfingerten  häufig  nut  beträchtlicher  Inten* 
eität  auftretenden  Nachwehen,  iör  welche  man  die 
Chloroforminhalationen  empfohlen  und  in  Anwendung  ge* 
sogen  hat.  Ich  habe  das  Mittel  unter  diesen  Verbältniaaen 
bis  jetst  ein  einsiges  Mal  versnchty  wurde  jedooh  durch 
diesen  Versuch  zur  grüssten  Yorsicbt  aufgefordert. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  nach  ihrer  yierteo, 
natürlich,  aber  ziemlich  rasch  verlaufenden  Entbindung  über 
sehr  heftige  Nachwehen  zu  klagen  hatte,  die  weder  auf 
die  Anwendung  der  Wärme,  noch  auf  die  Applicadosi 
eines  mit  20  Tropfen  Tinct.  thebaica  yersetzten  Lavementa 
nachliessen  und  die  Wöchnerin  3  Tage  lang  so  sehr  be- 
lästigten 9  dass  ich  des  Nachts  geholt  wurde  ^  um  EHeioh-» 
terung  zu  yersohaffen.  Ich  liess  durch  5—6  Minuten 
Chloroformdämpfe  einathmen,  wodurch  eine,  wenn  auch 
nicht  vollständige,  doch  in  so  ferne  hinreichende  Narkose 
erzielt  wurde,  dass  die  früher  sehr  schmerzhaften  Naeh- 
wehen  durch  etwa-  2  Stunden  gänzlich  aufhörten,  dann 
aber  mit  beträchtlich  geminderter,  von  der  I^ranken  leMit 
zu  ertragender  Intensität  wiederkehrtenr  Ungefähr  drei 
Stunden  nach  der  Anwendung  des  Mittels  legte  die  Wöch- 
nerin ihr  Kind  an  die  Brust,  war  aber  sehr  erstaunt,  als 
der  kräftige,  sonst  mit  sehr  grosser  Gier  saugende  Knabe 
schon  nach  wenigen  Zügen  die  Brustwarze  fahren  liess 
und  in  einen  tiefen  Schlaf  verHel,  welcher  zur  grossen  Be- 
unruhigung der  Kranken  und  ich  muss  es  gestehen,  meiQer 
selbst,  durch  volle  acht  Stunden  fortwährte,  so  dass  das 
Kind  selbst  durch  lautes  Anschreien,  Rütteln  u»  s.  w.  nicht 
erweckt  zu  werden  vermochte.  Nach  Ablauf  der  genannten 
Zeit  machte  die  Schlafsucht  einer  bei  diesem  Kinde  unge* 
wohnlichen,  beinahe  2  Tage  anhaltenden  Unruhe  Platz, 
welche  ich  bei  der  Abwesenheit  aller  für  eine  anderweitige 
Erkrankung  sprechenden  Symptome  ebenfalls  noch  für  eine 
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NapbwickiiAg  der  von  4er  Sfiift^  y^rgeoomiaenon  Gfaloro- 
formiohalationen  ^n  betraelitea  genei^  bio. 

Wenn  icb  auch  ni/sht  behaupten  will,  dasB  das  Mittel 
jederzeit  duccb  die  Vemiittlnng  der  Milcb  deu  gedachten 
nacbtheiligen  Sinfluas  auf  deu  Säugling  ausüben  wird,  so 
dürfte  Yorstebeade  BeobachUfog  jedenfalls  geeignet  sein, 
den  Arzt  sur  gröesten  Vorsicht  bei  dem  Gebrauche  der 
ChloroforiDsarkose  ifi  Wochenbette  aufasufordem  und  ge- 
wiss wäre  es  nicht  uninteressant,  wenn  von  chemischer 
Seite  diesem  Umstände,  nämlieh  den  durch  die  Chloroform- 
Inhalationen  etwa  bedingten  Veränderungen  in  de^  Zu- 
sammensetzung der  Milcb  einige  Auimerksumkieit  geschenkt, 
würde. 

3)  Den  ^ritten  Theil  der  mir  gestellten  Aufgabe  bildet 
die.  Frage,  ^^  ^'^^  ^^^  die  Anw/enduog  der  Cbioroform- 
einathmungen  bei  der  Vornahme  der  verschle-: 
denen  geburtshililichen  Operationen  gerecht- 
fertigt nt^d  angezeigt  ist* 

Nach  jsiner  Jahre  langen  Prüfung  bin  ich  zu  dem 
festen  Entschlüsse  gelangti  nie  eine  grössere,  eingreifendere, 
gebnr^bilfli(M^  ^Opera^en  vorzi^ehmen,  ohne  die  Kreis- 
sende zuTor  anäatheslrt  zu  haben.  Die  Vortheile,  welche 
das  Mittel  i^nter  diesen  Umständen  bietet,  sind  in  derTliat 
so  gross,  dsßB  ich  es  unhegrelflich  ünde,  wie  es  noch  beut 
zu  Tage  Geburtshelfer  geb^n  kaijuif  welche  es  yerabsäumen, 
sich  und  den  ihnen  anvertraute^, Kranken  die  Wohlthaten. 
der  Chloroformnarkose  zukommen  zu  lassen. 

Wenn  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  dass  die 
Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Privatpraxis  auf  grosse 
Schwierigkeiten  atosse,  indem  man  hiezu  immer  eines 
eigenen,  mit  der  Anwendungsweise  vertrauten  Gehilfen 
bedürfe^  welcher  auf  dem  Lande  upd  selbst  auch  in  Städten 
nic)it  iiQmer  zu  Gebote  steht;  so  muss  ich  bemerken^  dass 
diCA^^cfiwierigkeiten  sehr  leicht  umgangen  werden  können. 
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Ich  fQr  roefnen  Thirll  verfahre  fol^endernkaBsen :  Nach- 
dem etwa  1  Drachme  Chloroform  auf  ein  mehrfach  zn- 
sarameagelegtes  Sacktuch  getrXoielt  wurde,  halte  Ich  dieses 
bei  gehöriger  üeberwachnng  des  Pulaes,  der  Weheuthittlg- 
keit  u.  s.  w.  80  lange  selbst  an  den  Mund  der  Kreissenden, 
bis  der  fOr  den  beabsichtigten  Zweck  snreichende  Grad 
der  Narkose  erzielt  ist,  fibergebe  hierauf  das  Tuch  der  ersten 
besten,  bei  der  Geburt  assistirenden  Person  tmd  schreite 
dann  zur  Operation,  während  welcher,  wenn  sie  etwas 
länger  dauern  und  der  Bestand  der  Nailtose  in  Zweifel 
gesetzt  werden  solKe,  ich  neuerdings  etwas  Chloroform 
auf  das  Tuch  träufle  und  diess  so  oft  wiederholen  lasse, 
bis  die  Operation  ilirem  Ende  zugeführt  ist. 

Auf  diese  Weise  ist  es  mir  bis  jetzt  immer  gelungen,  das 
gewünschte  Resultat  zu  erzielen  und  nie  noch  habe  ich 
für  diesen  Zweck  die  Anwesenheit  eines  besonders  routl- 
nirten  Assistenten  vermisst. 

Wollte  man  mir  vielleicht  einwenden,  dass  man  in 
der  Privatpraxis  durch  die  Vorurtheile  und  die  Furcht  der 
Kreissenden  und  ihrer  Umgebung  in  der  Bentttzung  der 
Ghloroformnarkose  für  operative  Zwecke  gehindert 
wird ,  so  kann  ich  versichern ,  dass  ich  bfs  Jetzt  mit  der-» 
artigen  Schwierigkeiten  nie  zu  kämpfen  hatte,  dass  sich 
im  Gegentheile  alle  meine  Kranken  auf  einige  wenige  Vor- 
stellungen von  meiner  Seite  mit  der  grössten  BereitwiHig- 
kdt  zum  Gebrauche  des  Mitfels  entschlossien.  Nach  meiner 
Ueberzeugung  ist  es  nicht  die  Furcht  der  !^ranken, 
welche  der  allgemeinen  Anwendung  des  Chloroforms  in 
der  operativen  Geburtshilfe  hindernd  im  Wege  steht,  son- 
dern die  unbegründete  Furcht  und  Besorgniss  der  mit  der 
Anwendungs-  und  Wirkungsweise  des  Mittels  nicht  ver- 
ti^auten  Aerzte,* welche  mit  wahrhaft  sträflichem  Eigensinne 
ehfen  der  grössten  Fortschritte  in  der  practischen  Medicin 
ignoriren.  Hinge  es  von  mir  ab,  so  würde  ich  es  einem 
jeden,  sich  mitGebnrtshilfs  beschäftigenden  Arzte  a^r  Pflicht 
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nech^Dy  sidi  a»  eiaem  kHofaNAieb  InMitete  die  nötbigen 
Kenntnisse  lu  Ters^baffenf  damit  er  den  sich  ihm  anTcr- 
tränenden  Kranken  nicht  eine  Wohlthat  vorenthalte,  welche 
Yon  ihnen  nicht  nur  dankbarst  anerkannt  wird ,  sondern 
selbst  auch  auf  den  Verlaof  des  Wochenbettes ,  wie  ich 
lest  fibersengt  bin,  von  unberechenbaren  Folgen  ist 

Berücksichtigt  man  nämlich  den  ersebOtternden ,  mit 
schwereren  geburtshilflichen  Operationen  jederselt  rerbnn- 
denen  Eingriffi  berücksichtigt  man  —  möge  mir  der  Ausdruck 
edaubt  sehi  — die  nervöse  EisehUpfang,  weiche  die  gewöhn- 
liche Folge  der  qualvollen  und  nicht  selten  sehr  lange 
anhallenden,  durch  die  operaüven  Hilfeleistungen  bedingten 
Schroereen  ist:  so  wird  man  mir  wohl  keine  ^Alisurdität 
vorwerfen,  wenn  ich  die  Deberzeugung  ausspreche,  da.^s 
die  günstigeren  Resultate ,  .welche  ich  seit  der  Anwendung 
des,  Cbloroforms  bei  meinen  gebnrtshlMichen  Operationen 
ersielte,  mit  zum  grossen  Th^e  den  Wiricnngen  dieses 
Mittels  Buauschreiben  sind.  Jeder  nnr  etwas  erfahrene 
Geburtshelfer  kennt  den  nachtbeiligen  Einiuss,  weichen 
heftige  Qemütbsbewegungen  auf  die  Gesundheit  der  Kreis^ 
senden  und  Wöebnerinea  aasüben.  Nun  frage  ich  aber, 
ob  die  Angst,  welche  eine  Frau  während  einer  etwas  länger 
dauernden  geburtshilflichen  Operation  ao  erdulden  hat,  ob  die 
hochgradige  körperliche  und  geistige  Aufregnog,  welcher 
sie  unter  diesen  Umsänden  ausgosetst  ist,  nicht  als  Mo^ 
mente  betirachtet  werden  müssen,  welche  einen  wesentlich 
nachtbeiligen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  die  Diut-' 
masse  der  Kreissenden  und  somit  auf  den  Verlauf  des 
Wochenbettes  auszuüben  verraögen?  Gewiss  kein  Sach- 
verständiger wird  diese  Frage  mit  ,Neia^  beantworten. 

Es  kömmt  hier  aber  auch  noch  zu  berücksichiigoni 
dass  es  einzelne  operative  Eingriffe  gibt,  deren  Gefährlich- 
keit durch  die  unmittelbare  Wirkung  der  Chloroform-- 
narkose,  nämlich  durcji  die  Erschlaffung  der  Uteruswand- 
nngen  wesentlich  gemässigt  wird. 
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Die  W^hrbeU  dioso»  Aub^i^aohes  witd  ^sr  Derjsnig«. 
zu  würdigen  wiaseO)  der  ea  eirnoal  versnoht  hat,  die  Hand 
behufa  der  Yornabme  einer  Wendung  oder  der  £»t- 
feroung  der  Naehgeburtotheile  in  die  von  kräftig  zasamtn^i-- 
gezogenen  Wänden  umgebene  Utecushöhle  zu  fübien,  der 
sich  von  der  Unmöglichkeit  der  Aaeütihmag  dieses  Vor* 
Satzes  iiberzeugte,  biecauf  die  Cbbroformnarkose. in  An- 
wendung zog  und  dann  das  der  Operation  entg«geoatehendd 
Uinderniss  plötzlich  beseitigt  fand.  Je  starrer  die:  Con- 
tracüon  der  Uteruswände  ist,  um  so  grösser  muss  auch  die 
durch  dieEInflibrung  der  Hand  bedingte  Beibung  und  Reizung 
der  inneren  Fläche  sein  und  beseitigt  man  die  erstere,  so. 
mässigt  man  auch  dieGelahr^  der  nach  solchen  Operationen 
so  häufig  auftr^^nden  traumatisehen  Gebärmutter^  und 
Bauchfellentzüudungen ,  .deren  mittelbare  und  unmittelbare 
Folgen  nie  im  VoraiMS  ku  ermessen  sind. 

Nach  dem  Gesagten  macht  sich  jeder  Geburtahelfer, 
welcher  bei  einer  ,6chMiioren  Wendung  die  Anästheeirong 
der  Kreissenden  yernachläsBigt^  einäs  groben,  stiäflichen 
Kunstfehlers  scbuldigi  der.  überdiess  für  ihn  selbst  keines* 
wega  gleichgiltig  ist;  denn  wenn .  man  ee  erfahren  bat, 
veloher  Kraftaufwand  T^n  Seite  des.  Operatenrs  erforderlich 
ist,  um  die  Wendung  des  Kindes  in  einer  krampfhaft  zu* 
aammengeaogenen  Gebärmutter  su  bewerkstelligen,  so  wird 
man  nicht  gwiug  dankbar  sein  können  jenen  Männern, 
\?elcbe  uns  mit  einem  Mittel  beschenkt  haben,  da^  ge* 
eignet  ist,  die  beschwerliobstcn,  peinlichsten  Momente  des 
äcztlieben  Wirkens  abzukürzen^ 

Unter  welehen  Verhälftniflsen  ich  den  Gebrauch  dosi 
ChlorolsvmsbeiNachgebifrtszögerungenfQrangeBeigt 
halte,  habe  ich  bereits  weiter  oben  (8.  76)  anseinander- 
gesetat  nnd  will  hier  nur  erwähnen,  dass  es  bei  der  Aus- 
führung dieser  Operationen  gewöhnlich  nicht  nöthig  ist, 
eine  so  vollständige,  tiefe  Narkose  herbeiznföhren ,  als  in 
jenen,  wo  es  sich  um  die  Vornahme  einer  Wendung  oder 
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BOüBtigaa  länger  da|i«nd«a  operatiTenHUfeletetiuighaBdelt 
Hier  i^enügt  in  der  Regel  schon  die  Herbeiführung  eines 
halb  bewuatlostn  Zuetandea  der  Kreisaenden  m  einer  aus- 
reichenden Erschlaffung  der  Uteruswände,  ja  es  dfirfte  eine 
lange  dauernde,  mit  einer  vollständigen  Atonie  der  Uterus- 
wandungen TerbundbBa  Narkose  wegen  der  unter  diesen 
Verhältnissen  sehr  leicht  eintretenden  Metrorrhagie  geradezu, 
au  TPermfilden  sein. 

Bei  den  Extractionen  des  Kindes  mit  der 
Zange  wird  das  uns  besehäftinende  Mittel  wohl  keine  so 
unmittelbar  in  die  Augen  si^itigend«,  die  Operation  selbst 
erleichternde  Wirkung  entfalten;  nichtsdestoweniger  leistet 
es  aoeh  hier  die  treffliohsten  Dienste,  und  awar  besonders 
dann,  wenn  die  Zutageförderung  des  Kindes  aua  was 
immer  für  Gründen  einen  beträchtlichen  Zeit-  und  Kräitc-» 
aufwand  in  Anspruch  nimmt.  Ich  habe  bereits  früher 
darauf  hingedeutet,  dass  die  durch  spastische  Zusammen- 
zlohungen  bedingte  Uuoachgibigkeit  der  Muttermundsränder 
auf  eine  bestimmte  Zeit  durch  kein  Mittel  siuverlässiger 
behoben  wird,  als  durch  das  Chloroform.  Wenn  man  aber 
weiss,  dass  der  Extraction  des  Kindes,  bei  sonst  gana 
günstigen  Baumverbäitnissen  oft  durch  eine  hartnäckige 
Striktur  des  Muttermundes  ein  sehr,  beträchtliches,  nur 
durch  lange  fortgesetzte  Tractionen  zu  beseitigendes 
Hindemiss  entgegen  gesetzt  wird,  so  werde  ich  wohl  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  wenn  ich  den  Rath  gebe,  in  dar* 
art^eu  Fällen  nie  auf  die  wohlthätigen  Wirkungen  der 
Chloroformnarkose  zu  verzichten. 

Am  schwierigsten  dürfte  die  Entscheidung,  ,ob  das 
Mittel  gebraucht  werden  soll,  oder  nicht,^  in  jenen  Fällen 
sein,  wo  das  Kind  mit  dem  unteren  Bumpfende| 
vorliegt.  Auf  der  einen  Seite  könnte  die  bei  dieser  Art 
von  Geburten  erfabrungsgemäss  häufiger  auftretende 
Wehenschwäche  durch  die  Narkose  noch  gesteigert  werden 
und    der,  Geburtshelfer   die    seine    Tractionen    wesentlich 
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unterstützeBden ,    die    wOnsehensWeftbtn    Drehmig;en    des 
Kindes   am  natur^^emSssefften    herbelt^iihrendeu  Zasammen- 
Ziehungen   des  Uterus  nur  angerne  Termissen  und  auf  der 
anderen  Seite   möchte  wohl   sehr  hätifig  die  Anästhesining 
der  Kreissenden  einen  für  das  kindliche  Leben  gefährlichen 
Zeity«rlu8t  nöthig  machen,  so  dass  man  wohl  bei  der  Ex- 
traction  des  Kindes  an  den  Füssen  oder  am  Steisse  in  den 
meisten  Fällen  auf  die  Anwendung  des  Chloroforms  wird 
yerzichten  müssen.    Ich  für  meinen  Theil  mache  nttr  dann 
davon  Gebrauch,  wenn  die  Extraction  durch  irgend  einen 
die  Gkburtsbeschleunigang  erheischenden  Umstand  bei  noch 
nicht  völlig  eröffnetem,  unnacbgibfgera  Mattermunde,   oder 
bei  beträchtlicher  BeschrSnlcung   der  rSuralichen  Verhält- 
nisse  nöthig  ist,    wo  die  Operation  immer  eine  eingreifen- 
dere, schmerzhaftere  und  die  Entwicklung  des  Kopfes  vor- 
aussichtlich ohne  Zuhilfenahme   der  Zange  nicht  möglich 
sein  wird. 

Bei  den  die  Verkleinerung  desKindeskörpers 
anstrebendenOperationen(Perforation,KephaIotripsie, 
Embryotomie)  schreite  ich  jedesmal  zur  Anästhesirung 
der  Kreissenden,  theils  um  ihr  die  durch  diese  Acte  un- 
ausweichlich bedingte  deprimirende  Gemüthsbewegung  und 
den  Anblick  der  später  zu  Tage  geförderten  verstümmelten 
Kindesleiche  ztt  ersparen,  tbeils  um  die  Vortheile  der 
Narkose  während  der  meist  auf  die  Verkleinerung  des 
Kindes  folgenden  Extraction  benützen  zu  können. 

Dass  man  einer  Kreissenden,  an  welcher  man  den 
Kaiserschnitt  vorzunehmen  beabsichtigt,  die  hier  nicht 
genug  hoch  anzuschlagende  Wohlthat  der  Narkose  nicht 
entziehen  wird,  brauche  ich  wohl  nicht  erst  besonders  her- 
vorzuheben, ebenso  bin  Ich  überzeugt,  dass  Jene,  welche 
sich  den  ton  mir  im  Obigen  ausgesprochenen  Grundsätzen 
anschliessen  nicht  zaudern  werden,  das  Mittel  in  Anwend- 
ung zu  bringen,  wo  es  sich  bei  einer  Schwangeren  nm  die 
Reposition  einer  retrovertirten  Gebärmutter  oder  überhaupt 
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um  die  YorDahme  irgend  eines  eingreifenderen  ,  schmerz- 
hafteren operativen  Actes  handelt 

Indem  ich  hiemit  die  mir  gestellte  Aufgabe ,  so  weit 
es  in  meinen  Kräften  lag,  gelöst  2u  haben  glaube,  scbliesse 
ich  diese  kurze  Abhandlung  mit  dem  Wunsche:  dieselbe 
möge  meine  Fachgenossen  zu  einer  weiteren  Prüfung  des 
in  ihr  besprochenen  Mittels  veranlassen,  einer  Prüfung,  von 
der  ich  überzeugt  bin,  dass  sie,  wenn  sie  vorurthcilsfrei 
vorgenommen  wird,  im  Wesentlichen  das  von  mir  Gesagte 
bestätigen  und  dem  Chloroform  als  einem  unschätzbaren, 
leider  lioch  immer  nicht  nach  Gebühr  gewürdigten  Mittel  eine 
immer  allgemeiner  werdende  Anwendung  in  der  geburts- 
hilflichen Praxis  verschaffen  wird. 


VI. 

Beilrag  zur  Pathologie  der  Gebärmutterpolypen. 

Von   Prof.  SCAKZONL 

Vom  Zufalle  begünstigt  hatte  ich  im  Laufe  meiner 
practisrhen  ThStlgkeit  relativ  häufig  Gelegenheit,  Erfahr- 
ungen über  die  verBchiedenen  an  der  Gebärmutter  auftre- 
tenden polypösen  Neubildungen  zu  sammeln.  Indem  ich 
Im  Nachstehenden  einige  der  interessanteren,  mir  vorge- 
kommenen Fälle  mittheile,  beabsichtige  ich  zugleich,  an 
diese  Referate  einige  für  die  Praxis  wichtigere  Bemerk- 
ungen bezüglich  der  Diagnose  und  der  Behandlung  der 
Polypen  des  Uterus  anzuknüpfen. 

I.  Fall.  M.  S.  aus  Bischofsheim  an  der  Tauber, 
36  Jahre  alt,  consultirte  mich  Im  März  1854  vi^egen  einer 
seit  11  Jahren  beinahe  unausgesetzt  fortdauernden  Blut- 
ung aus  den  Genitalien,  welche  von  mehreren  Aerzten,  je- 
doch fruchtlos  behandelt  worden  war,  wobei  aber  erwähnt 
werden  muss,  dass  von  keinem  dieser  Aerzte  Im  Laufe 
der  genannten  Zeit  eine  innere  Untersuchung  angestellt 
wurde.  Die  Frau,  welche  bis  zum  25.  Jahr  stets  regel- 
mässig menstmirt  war ,  aber  nicht  concipirt  hätte ,  bot  alle 
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Symptome  einer  hochgradigen  Anämie  dar,  beklagte  sich 
jedoch  mit  Ausnahme  der  hfiufig  wiederkehrenden,  lange 
anhaltenden  Blutungen  und  der  unmHtelbaren  Folgen  dei'* 
aelhen  über  keine  wesentliehen  Beschwerden;  erst  In  den 
letzten  drei  Jahren  hatte  sich  su  den  Erscheinmigen 
der  Anämie  eine  hartnäckige  oft  durch  5 --6  Tage  an- 
haltende StoblTcrstopfuDg  hinzugesellfc  und  in  den  letzten 
Monaten  wurde  die  Kranke  durch  einen  zeitweilig  auf- 
tretenden sehr  lästigen  Harndrang  gequält. 

tKe  äussere  Untersuchung  des  Unterleibs  Hess  bis  auf 
2"  oberhalb  der  SchambcinTerbinduhg  eine  durch  die 
Batichdecken  wahrnehmbare  und  nach  abwärts  gegen  das 
Becken  hin  zu  verfolgende ,  etwa  8^'  im  Querdurchmesser 
haltende  Geschwulst  erkennen,  welche  eine  'ebene  Ober- 
fläche hesass  und  selbet  beim  stärksten  Drucke  unschmerz- 
haft blieb.  Beim  Einführen  des  Fingers  in  die  Vagina 
Btiess  ich  schcm  etwa  \**  hinter  der  Schamspalte  auf  einen 
haften,  kugehgeD,  die  Vagina  beträchtlich  ausdehnenden 
Körper,  welchen  ich  nur  mit  «Mühe  und  unter  dem  Ein- 
Iritte  einer  ziemlich  heftigen  Blutung  rings  umgehen  und 
weiter  nach  oben  verfolgen  konnte.  Soweit  es  sich  bei 
der  Uniersnchang  erkennen  Hess,  hatte  dieser  Kdrper  das 
Volumen  eines  kleinen  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht, 
fühlte  sich  in  seinem'  ganzen  Umfange  derb,  fest  und 
nirgends  fluctnlrend  an.  Seine  Form  war  eine  kolbige,  so 
dass  das  untere,  dem  Scheideneingange  zngek ehrte  Ende 
den  bieiteteiLTheü  bHdete.  Nach  oben  zu  nahm  die  Dicke 
des  Tumors  etwas  ab,  doch  mochte  der  Durchmesser  des 
höchsten,  dem. Finger  zngängigen  Theilcs  noch  Immer  2^ 
betragen«  Aai  cBeser  Stelle  fand  sich  auch  die  beträchtlich 
erweiterte,  von  scharfkantigen,  straff  gespannten  Rändern 
umgebene  Mutternmndsöfiming,  durch  welche  der  die  Va- 
gina auBfüllende  Tumor  noch  weiter  in  die  Uterushöhle 
hineinragte» 
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Um  mich  Ton  der  Besohaffenlitit  dieser  leteteren  zu 
überseugeoy  machte  kh  einen  Versuch,  die  Uteruasoode 
durch  den  Muttermund  höher  hinauf  einsubringen,  doch 
mnsste  ich  bald  hievon  abstehen,  wdl  die  kugelige  Form 
des  untersten  Theiles  der  voluminösen  Gkscbwulst  die  Ein- 
führung des  nach  derBeckenacltse  gekrfimmtenlnstrnnaentes 
nicht  gestattete.  Ich  iLonnte  jedoch  auf  diese  üntersoeh«- 
ungsmetbode  um  so  eher  veraiehten,  da  der  Umstand,  dass 
die  Kranke  nie  geboren  hatte  den  Gedanken  an  die 
Gegenwart  einer  Gebärmutterurostülpung  nicht  aufkommen 
liess  und  somit  die  Diagnose  eines  grossen  fibrösen  Polypen 
des  Uterus  für  mich  feststand. 

Die  Kranke,  welcher  die  Nothwendigkeit  der  Ent- 
fernung des  Aftergebildes  einleuchtete,  entschloss  sich 
augenbliokllch  aur  Operation,  welche  ich  unter  Assistenz 
derDoctoren  Schmidt  und  Langheinrich  in  folgender 
Weise  ausführte. 

Die  durch  länger  fortgesetzte  Gfaloroforminhälationen 
vollstähdtg  anästhesirte  Kranke  wurde  auf  einem  gewöhn- 
lichen Bette  quergelagert  nnd  liierauf  die  beiden  Blätter 
der  kleinen  Geburtszange  von  Smellie  so  in  die  Vagina 
eingebracht,  dass  sie  die  Geschwulst  wie  einen  Kindskopf 
umfassten.  Durch  einige  kräftige  Tractionen  gelang  es 
mir  die  Geschwulst  so  hervorzuieiten,  dass  ihr  etwa  1^'' 
dicker  Stiel  dem  Auge  zugängig  wnrde,  worauf  die  Zange 
abgelegt  und  der  Polyp  mit  der  vollen  linken  Band  so  gefksst 
wsrd,  dass  sein  Stiel  mittelst  einer  starken,  nach  der  Fläche 
gekrümmten  Schere  mit  Leichtigkeit  durchschnitten  werden 
konnte.  Gleich  darauf  zog  sich  der  Uterus,  dessen  Oriflcialrän- 
der  bis  an  den  Scheideneingang  herabgetreten  waren,  wieder 
in  seine  normale  Lage  zurück  und  eine  Einspritzung  von 
kaltem  Wasser  reichte  hin,  die  ohnediess  sehr  geringe 
Blutung  zu  stillen.  Mittelst  des  durch  den  klaffenden 
Muttermund  eingeführten  Fingers  überzeugte  ich  mich,  dass 
der  Stiel  des  Polypen  etwa  8—4'"  von  der  inneren  Fläche 
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der  Oebiinnntier  eotfernt  AircktclmiCten  worden  war,  indem 
»ieh  nur  nodi  ein  kleiner  Rest  derselben  am  unteren  Dritt- 
theile  der  hinleren  Wand  des  Oebärmntlerkörpers  ent- 
decken Hess. 

Zur  mögUcbsten  Sicherstellung  ver  einer  später  efn^ 
tretenden  Blutung  wurde  die  Vagina  mit  einem  Charple- 
tampon  aosgefbilt  und  der  Kranken  im  Laufe  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  ein  Infusnm  von  Sccale 
corhntum  yerabreicht 

Die  BeeouTaleacenB  ging  sehr  rasch,  ohne  die  min- 
deste Störung  von  statten,  indem  weder  eine  Blutung  an 
den  Genitalien,  noch  Erschdnuagen  einer  entaündHchen 
Affeetion  der  Gebärmutter  und  des  Bauchfells  eingetreten 
waren,  und  die  Kranke  hatte  sieh  im  Laufe  von  8  Tagen 
so  vollständig  erholt,  dass  ich  schon  nach  dieser  kurzen 
Zeit  keinen  Anstand  nahm,  sie  in  ihre  8  Stunden  von  hier 
entfernte  Heimath  eu  entlassen,  und  später  eingezogene 
EAuttdlgungen  gaben  mir  die  Oewisshdt  von  ihrer  voll- 
ständig bleibenden  Genesung. 

Das  entfernte  Aftergebilde  wog  17  Loth  bayr.  Ge-^ 
Wichts  hatte  die  Grösse  •  des  Kopfes  einer  ausgetragenen 
Frucht  und  bestand  wie  diess  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nadiwies,  snm  grössten  Thelle  aus  Bindegewebs- 
fasern, welcher  jedoch  auch  eine  beträchtliche  Anzahl 
muskulöser  Faserzellen  bel'gem^gt  war.  De»  Gefässreich- 
thum  war  ein  massiger ,  jedoch  seigten  *  die  venösen  Ge- 
iässe  an  einzelnen  Stellen  .der  tieferen  Schichten  der  Ge- 
schwulst eine  cavemöse  Anordnung,  welche  sich  auch  im 
Stiele  der  letsteren  erkennen  Hess,  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche einselne  Venen  von  der  Dicke  einer  Kabenfeder 
kla£ften. 

H«  FalL  Frau  Baronin  v.  H.  aus  Bayreuth,  welche 
6 mal  geboren  hatte,  litt  seit  6  Jahren  an  Menstruatioqs- 
Btöningen,   welche  theils  In  Unregelmässigkeiten  des  Elur 
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tritts,  theiU  in  Mm  r^ieher  Absooderaog  des  Menstnud- 
blutes  biotandeii.  In  den  leteten  Jahroa  wurden  ^ 
Blutungen  immer  profus«  i  k0hrten  häufiger  wieder  und 
auch  in  den  Zwischenräumen  bemerkte  die  Kranke  einen 
siemllch  reichliehen  Auefluse  einer  Fieiachwaeser  änlichen 
Flöasigkelt,  zu  welchem  «oh  yon  Zeit  zu  Zeit  der  Abgang 
1 — 2^^'  dickeri  veraclueden  groeaer,  häutiger  Maaeen  hiniu- 
gesellte,  von  welchen  mir  auch  mehrere  Stücke  überbraeht 
und  bei  der  mikruskopiscben  Untersuchung  als  losgestos* 
sene  Fetzen  der  Crebärmutterscbleimhaut  eckannt  wurden. 
Die  Kranke  I  welche  mU  Auanahme  der  erwähnten  Bhit* 
ungen  und  der  Erscheinaingtn  der  Anämie  über  keine  Be* 
schwerden,  namentlich  über  keinen  Schmerz  in  der  Oeiü- 
tallengegend  zu  klagen  hatte,  wurde  durch  die  ganze  Zeit 
ihrer  Krankheit  mit  verschiedenen  Mitteln  behandelt,  unter 
welchen  Eidenpräparate  eine  grosse  EoUe  gespielt  au  haben 
scheinen,  ja  sie  machte  sogar  eine  mehrwoebentUche  Ikidekur 
in  Franzensbad  mit,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziges  Mal  ton 
den  sie  behandelnden  Aerzten  auf  eine  innere  Untersuchung 
gedrungen  worden  wäre«  Diese  unverantwoitlicbe  Vernach- 
lässigung von  Seite  der  Aerzte,  welche  die  Kranke  recht 
wohl  zu  würdigen  wusste,  obgleich  ihr  das  Schamgefühl 
verbot,  selbst  auf  eine  Untersuchung  zu  dringen,  bewogsie, 
meine  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  .    . 

.  Ende  März  1.  J.  untersuchte  ich  die  Kranke  zum 
Eratenmale,  wobei  sich  folgender  Befund  herausstellte:  Mit 
Ausnahme  der  schon  erwähnte^  aoämischen  Erschemungw 
fand  ich  die  ziemlich  wohlgenährte  kräftige  Frau  bis  auf 
das  sogleich  zu  schildernde  Leiden  des  Uterus  voUkommen 
gesund.  Auch  die  äusserlich  vorgenommene  UutecsuchuDg 
des  Unterleibs  Hess  nichts  Anomales  erkennen..  Bei  der 
Vaginalexploration  stiess  der  Finger  auf  eine  mehr  als 
faustgrosse,  bis  in  das  untere  Dritttheil. der  Scheide  herab- 
ragende, sehr  derbe,  unschmerzhafte  Geschwulst,  an  deren 
unterstem,  dem  Scheideneingange  zugekehrtem  Ende  ich  eine 
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quere  Spalte  entdeckte,  welche  etwa  V/i"  lang  war  und  * 
In  eine  innerhalb  der  Geschwulst  von  unten  nach  aufwärts 
Terlaufende  Hüble  lUhrte,  in  welche  ich  mehr  als  das  erste 
Glied  meines  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit  einbringen  konnte. 
(Tafel  III.  a.) 

Im  ersten  Augenblicke  glaubte  leb  es  mit  einer  in 
Folge  eines  chronischen  Exsadaüonsprocesses  eingetretenen 
Vergrösserung  der  Gebärmutter,  einem  sogenannten  „chro- 
nischen Infarkt''  zu  thun  zn  haben,  eu  welcher  Ansicht 
ich  zunächst  durch  die  Gegenwart  der  beschriebenen,  yon 
mir  für  den  Muttermund  gehaltenen  Spalte  verleitet  wurde. 
.  £ine  genauere  Untersuchung  Hess  mich  jedoch  bald  das 
Irrige  dieser  Meinung  erkennen.  Es  gelang  mir  nämlich 
mit  Leichtigkeit^  rings  um  das  rermeintliche  untere  Uterin- 
segment den  unteiBuchenden  Finger  noclr  mehr  als  %''  hoch 
weit  eunzubringen ,  wobei  loh  mich  äberzeugte,  dass  sich 
der  in  der  Vagina  befindliche  Körper,  je  welter  ich  Ihn 
nach  oben  verfolgte,  etwas  versehmählerte,  auch  gelang  es 
mir,  im  oberen  Umfange  des  Be<^ens  den  scharfkantigen, 
den  oberen  Thell  der  Geschwulst  umgebenden  Rand  des 
Muttermundes  zu  erkennen^  so  dass  mir  kein  Zweifel  mehr 
übrig  blieb,  dass  der  In  der  Vagina  Torfindliche  Körper 
auf  der  Innern  Fläche  des  Uterus  festsitze  und  als  ein 
fibröser  Polyp  betrachtet  werden  müsse. 

Die  Entfernung  desselben  geschah  unter  Assistenz  des 
Dr.  Schmidt  ganz  in  derselben  Welse,  wie  Ich  sie  in 
dem  vorstehenden  FaUe  beschrieben  habe.  Der  Polyp 
wurde  mit  der  Geburtszange  von  Smellle  vor  die  äusse- 
ren Genitalien  hervorgezogen,  sein  Stiel  mitteist  einer  ge- 
krümmten Schere  durchschnitten,  hierauf  eine  Einspritzung 
von  kaltem  Wasser  In  die  Gebärmutterhöhle  vorgenommen 
und  die  Vagina  mit  einem  Charpietampone  gefüllt. 

Auch  In  diesem  Falle  folgte  auf  die  Operation  nicht 
der  geringste  unangenehme  Zufall  und  schon  am  dlften 
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Tage   nach   derselben  konnte  die  Operirte  die  Reise  nach 
Bayreuth  ungefährdet  unternehmen. 

Der  entfernte  Polyp  hatte  die  Grösse  einer  Mannsfausf, 
wog  eilf  Loth  bayerischen  Gewichts  und  seigte  eine  dem 
früher  beschriebenen  ganz  analoge  Struictar,  nur  erschien 
er  etwas  gefössreicher  und  waren  besonders  die  cavemösen 
Hohirfiume  in  der  Mitte  der  Geschwulst  sehr  ansehnlich. 

m.   Fall.    M.  P.  aus  Zell,  '48  Jahre  alt,  gebar  im 
Jahre  1851  ZwilUnge,  seit  welcher  Zeit  sie  durch  ein  hal- 
bes Jahr  an  beinah    unausgesetzten  Metrorrhagien,    dncm 
unangenehmen   Drucke   in  der  Krenzgegend,   hartnäckiger 
Stuhlverstopfung,  aber  durchaus  keinen  heftigeren  Schmerzen 
leidet.     Am  7.  November  1851    suchte  sie   bei  mir   Hilfe 
und  wurde  zum  Zwecke  des  klinischen  Unterrichtes  in  die 
Gebäranstalt  aufgenommen.     Der  Grund  der  Gebärmütter 
stand  2"  oberhalb  der  Pchambeinverbindung,    war  jedoch 
vollkommen   undchmerzbaft   beim  Drucke.    Bei  der  Innern 
üntersucluing  fand  ich  einen  8"  langen  IVV'  dicken  fibrö- 
sen Polypen,   welcher  aus  dem  Kronenthaler  gross  erwei- 
terten Muttermunde  bis  gegen  den  Scheideneingang  hervor- 
ragte.   Sein  Stiel  sas^  an  der  hintern  Wand  des  untersten 
Theils  des   Gebärmutterkörpers   und   war  ftfr   den  miter- 
suchenden Finger  ziemlich  leicht  zugängig.    Desshalb  ent- 
schloss  ich  mich  auch  zur  Excision  des  Aftergebildes  mittelst 
der  Siebold'schen  Schere,  welche  unter  Beihilfe  meines 
damaligen   Assistenten,   Dr.  Ulsamer,   ohne  Schwierig- 
keiten  gelang.    Die   auf  die    Operation  folgende   Blutung 
war  ziemlich   beträchtlich  und  kehrte   in   den   ersten  drei 
Tagen  mehrere  Male  wieder,  so  dass  wiederholt  Injectionen 
mit    einer   Lösung  von  salzsaurem  Eisen  gemacht  werden 
mussten.    Am  vierten  Tage  klagte  die  Kranke  über  einen 
massigen   Schmerz  in   der  Uternsgegend ,   zugleich  waren 
ziemlich  heftige   Fieberbewegungen   nachweisbar ,    welche 
jedoch  am  folgenden  Tage  nachliessen,  so  dass  die  Operirte 
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401  achten  Tage  'gesund  mit  geringem,  Fleieehwasser  ahn« 
liebem  Ausflasse  entlassen  werden  konnte«  Sechs  Wochen 
später  trat  die  Menstruation  znm  Erstenmale  beeüglich 
der  Quantität  des  entleerten  Blutes  regelmässig  auf,  karg 
darauf  concipirte  die  Frau  und  gebar  am  normalen  Ende 
der  SchwaDgerscbaft  einen  gesunden  Knaben. 

IV.  FalL  Frau  A.  J.  aus  Straubing,  Matter  yon 
mehreren  Eindem,  etwa  86  Jahre  alt,  litt  seit  einem  Jahre 
an  sehr  proftisen  Me^rrhagien,  in  Folge  deren  sich  ein 
hoher  Grad  Ton  Anämie  entwickelt  hatte.  Bei  der  Unter-^ 
sucbung  Cand  ich  einen  Kleinapfel  grossen  Polypen,  welcher 
nur  mit  seinem  ontersten  Dritthelie  aus  dem  Muttermunde 
heryorragte.  Die  Nachgibigkeit  der  Muttermundsöffnung 
gestattete  mir  jedoch,  den  Finger  bis  an  die  Insertionsstelle 
der  Geschwolst,  welche  sich  an  der  hinteren  Wand  des 
Gebfirmntterkörpers  befand,  einsafähren,  wobei  Ich  mich 
Oheraeugte,  dass  der  etwa  i'^  lange  Stiel  nur  die  Dicke 
von  6^8'^'  besasSh  Es  ^gnete  steh  sonüt  dieser  Fall  für 
die  Vornahme  der  Torsion,  .welche  ich  am  18.  Mai  1851 
im  Beisein  des  Dr.  v.  Welz  In  der  Art  ansffihrte,  dass 
ich  die  i^ei  BUitter  einer  starken  Polypensange  in  die 
Uteraeböhle  einschob,  die  Geschwulst  mittelst  derselben 
fasste  und  hierauf  den  Stiel  durch  m^cre  Drehungen  der 
Zange  um  ihre  Achse  trennte.  Der  Polyp  selbst  wurde 
mittelst  zweier  in  die  Vagina  eingebrachter  Finger  hervor- 
geleitet  Die  Kranke  verlor  bei  der  Operation  keine  awei 
Unzen  Bluts  und  die  Reconvalescenz  wurde  nur  am  dritten 
und  vierten  Tage  durch  das  Auftreten  eines  geringen  Fiebers 
gestört  Fünfzehn  Tage  nach  der  Operation  verliess  die 
Frau,  vollkommen  hergestellt,  Würzburg. 

V.  Fall.  Frau  W.,  50  Jahre  alt,  Mutter  von  zwei 
Kindern ,  welche  beide  In  der  Steisslage  zur  Welt  kamen, 
an  Sdrrhas  der  rechten  Mamma  leidend,    verlor  seit  vier 
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MoDaten  immor  zur  Zeit  der  Mmetraatfoti  3  —  4  Pfund 
Bluts,   wodurch  Dr.   Geigel   »ur  Vornabme  einer  ünter- 
suchiing  veranlasst  wurde,   bei  welcher  er  die  Gegenwart 
eines  Hühnerei  grossen,  bei  der  leisesten  Berühning  blnten- 
den,    Va^'    aus    der    Muttermundsöflfnung    bervorragenden 
fibrösen  Polypen  constatirte.  Bei  der  hierauf  mit  mir  abge- 
haltenen Consultation  beschlossen  wir,  die  baldige  Entfern* 
ung  des  AftergehiMes,  au   welcher  ich  auch  am  17.  Nov. 
1861  im  Beisein  der  Doetoren  Geigel  undSobie.rlinger 
schritt.    Da  der  Stiel  der  Geschwulst  dem  untersuchendm 
Finger  nicht  sngängig  war,  ich  folglich  auch  kein  bestimmtes 
Urtheil  über  seine  Dicke  hatte,  so  besciüoss  ich  in  dfeeem 
Falle  die  £xcision  vorzunefamra,   indem   ich  hoffte  durch 
einige  Einschnitte  in  die  Muttenmuidsrl&nder  mir  den  Weg 
znm  Stiele  sowohl  für  die  Finger  als  flir  die  Schere  bah- 
nen zu  können.    Da  ich  mich  aber  selbst  nach^  der  Vor- 
nahme von  fünf  ziemlich  üefen  Elnsefaaltten  in  die.Oflficial- 
ränder  in  dieser  Yoraussetznpg  getäuaelit  sah,  so  besefaloaa 
ich,  die  Torsion  zu  versoidien  und  wenn  diese  nicht  gelingen 
würde,  die  Ligatur  anzulegen.    Schon  bei  der  erdten  Dreh- 
ung, welche  ich  mit  der  die  Geschwulst  festhaltenden  Po- 
lypenzange  ausführte,  fühlte  ich  das  Zerreissen  des  Stieles, 
welches  durch  eine  zweite  Drehung  vollständig  bewerketelKgt 
wurde.     Die  Kranke  rerlor  während   der   Operation  itur 
einige  Unzen  Bluts  und  die  ReeonTalescenz  verlief  ohne 
jegliche   Störung ,  so  dass  die  Frau  am  -achten  Tage  als 
genesen  za  betrachten  war.    Nach  vierzehn  Tagen  trat  die 
Menstruation  ein  und  kehrte  noch  durch  ein  halbes  Jahr 
regelmässig  wieder.    Zwei  Jahre  später  erlag  die  Kranke 
dem  Carcinoma  mammae. 

VI.  Fall.  Frau  S.  S.  aus  Würzburg  hatte  sechsmal 
regelmässig,  das  letzte  Mal  vor  vier  Jahren  geboren.  Seit 
drei  Jahren  litit  sie  an  profuser  Menstruation  und  auch  in 
den  Zwischenräumen  ,  an  zeitweilig  wiederkehrenden  Blut- 
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»gen.  Vor  sirei  Jahren  aböiiirte  sie  im  iweiten  Monate. 
Bei  der  Untertachuti^  fand  ich  den  Mnttefmdnd  Oulden- 
stück  gross  erWMlert,  aus  ihm  ragte  ein  Taobenei  grosser, 
elwftB  länglicher  JMjpj  «Jessen  Stiel  an  obersten  Tbeile 
der  yerderen  Wand  der  Gerricaihöhle  lestsass  und  Iflr  den 
Finger  leidit  angängig  war,  so  dasa  loh  mich  für  die  Vor- 
nahme der  Excisioii  entschied  und  diess  um  so  mehr,  als 
die  Weichheit  des  Gebildes  und  sein  tiefer  Bits  ehien 
SehleiB^olypen  yermnthen  liess,  welcher,  wenn  ich  ihn  mit 
den  Blältern  oiner  Polypensaoge  etwas  fester  gefiisst  hätte, 
hOiebit  wahrseheialicb  aerqaetsoht  worden  wäre.  Es  gelang 
auch  die  ExeieioQ ,  bei  welcher  mir  Dr.  W^lf  assistirte, 
ohne  Schwierigfieiten,  ebenso  hatte  sie  keine  Blutung  oder 
sonstige  nnengenehme  ZiiCäUe  Im  Gefolge. 

Der  entfernte  Polyp  bestand  na«^  der  von  mir  inGe- 
meiosehftft  mit  Prof.  Vircfaow  yorgenommenen  Unter- 
sttohung  ana  Bindegewebe,  glatten  Muskelfasern  und  aahl- 
reichen  Hirse-  bis  Erbsengrossen  cyatösen  Höhlen,  welche 
zum  Tfaeü  dae  blutige,  klebrige,  aum  Tbeil  eine  yisoöse, 
fisdenaiehende  Flüssigkeit  enthielte».  Es  war  somit,  wie 
ich  vennutbet  hatte,  ein  sogenannter  Sehleimpolyp  und  die 
erwähnten  cystösen  Höhlen  nidits  weiter  als  geschlossene 
Sehleimbälge. 

VIL  Fall.  Frau  F.  L.,  »6  Jabre  alt  aus  Wirsburg, 
Mutter  Tou  yier  Kindern,  von  welcher  awei  bei  ihrer  6e« 
hurt  quer  gelagwt  waren  und  gewendet  werden  tnussten^ 
litt  sechs  Jahre  lang  an  profusen  Blutungen  aus  den  Ge- 
nitaiien,  welche,  wenn  sie  aufhörten,  dem  Ausflusse  einer 
FleiBchwasser  ähnlichen  Flüssigkeit  Plats  machten.  Die 
Kranke  wurde  früher  von  Kl  wisch,  später  von  Dr. 
Sohierlinger  behandelt,  welche  'die  Diagnose  auf  ein 
grosses,  submucöses  Fibroid  gestellt  hatten.  Am  19.  Dec. 
1852  sah  ich  die  Kranke  zum  Erstenmale,  sie  war  im 
höchsten  Grade  anämisch,  sonst  aber  wohl  genährt  und 
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khifte  über  welter  keine  BetehtrewtoPi  ab  über  de  berailB 
erwähnten,  sie  im  höchsten  ärade  ediwieheadea  ecUeimi^^a 
und  blutigen  Auiflösee.     Bei  der  Unterracbmng   fand   tob 
den   Grund  der  GebSrmntter  Af*  oberhalb  der  Sehambeiii* 
Verbindung  y  der  Uterus  war  nuscbmersbaft  bdin   Dracke 
und  ziemlieh  leicht  yon  einer  Seite  nach  der  andern  Ter* 
sefaiebbar.    Bei  der  Vaginatexpleratloa  ersdiien  das  ontere 
Uterinsegment  etwas  tiefer  berabgedrängt,  die  VaginalfMirtion 
völlig  verstrichen  und   der  Muttermond  so  weit  geöfiact, 
dass  ich  dae   erste  Qlied   meines  Zeigefingers  mit  Mflhe 
durch  denselben  durchschieben  Icomite.    In  der  Utettoshökle 
angelangt  stiees  seine  Spitee  auf  einen  festen,   auf   dem 
Muttermunde  aufliegenden  Körper,  welehen  ich  belBerfick- 
sichtigung  der  übrigen  Symptome  nur  fKr  einen  volumlnHaeii 
Polypen  halten  konnte. 

Um  die  Diagnose,  sicher  au  «teilen  und  die  Oesehwvial 
einer  operativen   Hilfe  sugüngig  zu  machen,   brachte   ich 
einen  Pressschwamm  fn  den  Muttermund,   welcher  in  den 
folgenden  6  Tagen  mehrmals  erneuert  wurde  und  eine  solche 
Erweiterung  des  Muttermundes  herbeiffihrte,  dass  ieh  be- 
quem  mit   2  Fingern  in  die  Utermhöhle  eindringen  und 
mich  von  der  Gegenwart  ekies  etwa  faustgrossen,   fibröeen 
Polypen  überzeugen   konnte.    Die  Grösse   der  Geschwulst 
und  die  Vermuthung  der   Gegenwart  eines  dicken   Stieles 
hiess  mich  von   der  Vornahme  der  Terslon  abstehen  und 
auch    die   Ezcision  war  unausführbar,   weil  es  mir  nicht 
gelang,  den  Stiel  desPofypien  mit  den  Fingern  au  emichen, 
so  dass   ieh    die  Schnitte   mit  der  Schere  innerhalb   der 
Uterushöhle  nur  aufs  Geradewohl  hin  hfittc  ausführen  köiK 
nen.    Auch    wagte   ich   damals  noch    nicht,   sur  Durch- 
scbneidnng  des  Stieles  die  Extraction   des  Polypen  mittels 
einer  Geburtsaange ,   ^ie  ich   sie  bei  dem   oben  enäfalten 
ersten  *und  zweiten  Falle  ausführte,  voransuschicken  und  so 
entsehlosa  ich  mich  denn  zur  Anlegung^  der  Ligatur.  Diese 
wurde  am  3.  Jäner  i8&3  mittelst  desDessauIt'aehenSdiBn- 
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gentfägen  unter  nicht  imbetrSektlioheB  SehwMgkeiien  an<* 
gekgt  und  in  den  darauf  folgenden  6  Tagen  immer  fester 
sageechnürty  ao  daes  endlich  am  10.  Jüner  die  voUständige 
DurehfchneidQng  des  Stiele»  stattgefunden  hatte,  woranf 
ich  den  Polypen  mittelst  swefer  Mnsseux'schor  Hacken- 
langen  bervorieitete. 

Schon  am  sweiten  Tage  nach  der  Anlegung  der  Ligatnr 
klagte  die  Kranke  über  sehr  heftige,  unausgesetite  Schmer- 
WBü  in  der  Uteringegend ,  welche  sieh  bei  der  Berührniig 
des  Hypogastriums  ansehnlich  steigerten  und  yon  ziemlich 
intensitrea  Fieberbewegungen  und  profusen  Diarrhöen  be«» 
gMtet  waren.  Am  dritten  Tage  steigerten  sich  die  örtlichen 
Symptome  so,  dass  ich  nicht  länger  an  der  Gegenwart 
einer  heftigen  Gebärmutter*  und  partiellen  Banchfell-Ent« 
Zündung  zweifeln  konnte  und  mich  zur  innerltehen  Verab-* 
relchung  Ton  Opiaten  und  zur  Application  mehrerer  Hiiit- 
6gel  an  das  Hypogastrinm  genöthigt  sah,  woranf  sich  die 
entzündlichen  Erscheinungen  bald  mftssigten.  Dafür  trat 
aber  am  vierten  Tage  ein  sehr  reichlicher  Ausfluss  einer 
blntig-janehigan,  äusserst  übekiechenden ,  corrodircndcn 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  ein,  welche  eine  starke 
ery  thematöse  Entzündung  der  Sehamlippen,  d.es  Mittelfteisches 
und  der  iuneren  Schenkelläche  hervorrief  und  dieAnwend- 
ui^  wiederholter  Injectienen  einer  schwachen  Chlorkalklös* 
UDg,  sowie  Waschungen  der  wanden  SteUen  mit  Aqua  Gou-* 
lardi  nötfaig  machte.  Am  siebenten  Tage  traten  blutige  Stüiile 
ein,  begleitet  von  sehr  schmerzhaftem  Teaesmus,  starkem 
Fieber  und  dauerten  noch  nach  der  Entfernung  des  Polypen 
fünf  Tage  fort,  die  Kräfte  der  Kranken  hu'  höchsten  Grade 
erschöpfend.  Am  dreizehnten  Tage  nach  der  Anlegung  der 
Ligatur  gewahrte  ich  an  mehreren  Körperstellen  grosse  mit 
Eiter  gefüllte  Ektfayma-Pnsteln,  auch  klagte  die  Kranke 
über  einen  sehr  heftigen  Schmerz  an  der  äusseren  Seite  des 
linken  Yorderarmfl,  wo  ich  bei  der  Besichtigung  einethaler-' 
grosse,  blauroth  gefärbte,  etwas  angeschwoliena,  bd  der 
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Berfibrang  iosBent  enpflndKehe  Stell«  ftindy  an  weteher 
steh  schon  swef  Tage  später  Flootoatioii  seigte,  so  dass 
zur  Eröffnang  des  im .  tubeatanen  ZoHgewebe  sitaeiideiu 
beinahe  Hühnerei  grossen  Abseesses  gesehrittea  verdan 
konnte.  Vom  siebsefanten  Tage  an  besserte  sieh  das  Be« 
finden  der  Kranken;  der  profuse  jauchige  Ajasflass  nahm 
immer  mehr  und  aiehr  ab,  ging  sp&fter  in  eiae  schleimige 
Absonderang  tiber,  die  SdunerahaftigAeit  des  Hypogastrimaas 
Torlor  sich  unter  gleichzeitiger  Abaahme  und  endltehem 
Verschwinden  des  Fiebers,  der  AiMoess  am  Voideranne 
schloss  sich  und  am  drelündeifanalgetea  Tage  haite  sieii 
die  Kranke  in  so  weit  erholt ,  dass  aie  das  Bett  y^rlasaeB 
konnte.  Unter  derAnwendang  einer  f obadrenden  Difit,  dem 
innerliohen  Gebrauclie  von  £isennttttela  und  nach  einem 
mehrwöchentliehen  Aufenthalte  in  BoCklet  w«r  die  Fitaii.iit 
so  weit  hergestellt,  dass  sie  sich  gegeawftrtig  einer  voU- 
kommea  migetrübteB  GesundlMtt  «cfreut.  Die  MenstraaÜon 
war  seit  der  £atferaung  des  PolTpen  nicht  wieder  einge* 
treten. 

Dieser  ietztere  war  mehr  als  Maassfanst  gross,  wog 
9  Vi  Loth,  hatte  eine  beinahe  knglige  Form  und  bestand 
ans  Bindegewehe,  dessen  Fasern  an  ehiielaen  Stellen,  wie 
man  schon  mit  blossem  Ange  auf  dem  DarchsdiBitte  soImb 
konnte,  in  eonceatrischen  Bingen  angeordnet  waren>  femer 
aus  sehr  sablreichen  glatten  Muskelfasern,  doch  war  dia 
Qeschwnlst  auffallend  gefässarm,  ihr  Gewebe  wenig  durch** 
fieoditet,  so  dass  es  unter  dem  Schnitte  hörbsr  knirschte. 
Der  Stiel  hatte  etaen  Durchmesser  yan  1^'  9**^  und  enthielt 
ebenfalls  nur  wenige  mit  blossem  Auge  sichtbare  GefasiBe. 

VIII.  Fall.  A. F.,  36  Jahre  alt,  hatte sweimal regel- 
mässig geboren  und  litt  seit  vier  Jahren  an  oaregelmässig 
wiederkehrenden,  häufig  sehr  profusen  Gebärmntterbiutangen, 
wegen  welcher  sie  im  November  18&2  Hille  im  Jolhis- 
spitale  suchte.    Bei  des  ersten  von  mir  vorgenommenen 
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Unteraachong  oiiMBte  ieh  es  nnentoehieden  lassen,  ob  icb 
ee  mit  einem  GebämiQUerpolTpeii  oder  mit  einem  intersti-* 
üeHen  Fibroid  su  than  batte.  Ich  fand  die  OebärmaUer 
beträebtiich  vergröflseft,  ihren  Grund  2^'  oberhalb  der  Scham- 
beine stehend y  die  Vaginalportion  war  verstrieben,  den 
Muttermund  jedoch  fär  den  Finger  nicht  durchgängig  und 
das  untere  Uterinsegment  fühhe  sich  in  seiner  ganzen  Ana- 
dehnung  auffallend  hart  und  resistent  an«  Weder  durch 
die  Baucbdeclcen  noch  durch  die  Scheide  war  auf  der  Ober- 
fläche der  Gebärmutter  ein  begrenster  Tnmor  asu  entdecicen. 
Zur  Sicherstellang  der  Diagnose  wurden  wiederholt  Press- 
sehwämrae  in  den  Mottennund  eingeschoben,  so  daas  er 
für  den  UBtersucheaden  Finger  durchgängig  wurde  uimI  ich. 
die  Gegenwart  einer  etwa  Uübnerei  grossen,  festen,  in  die 
Uterushöhle  hereinragenden  und  in  ihrer  eireicbbaren  Aus- 
dehnung mit  jdem  Finger  rings  sn  umgehenden  Geschwulst 
eonstatiren  Iconnte«  Die  i^ranlce  werde  hierauf  in  die  £nt» 
btndungsanstal t  translerirt,  wo  ich  unter  BeihUCe  des  Dr.  L  a  n  g-* 
heinrich  die  Entfernung  des  yermeintlichen  Polypon  vor- 
suctue.  lohfasste  ihn  mit  einer  stariienPolypensange,*  merkte 
jeduch  gkicb  bei  den  ersten,  mit  demlnstrumente  vorgeuomqie- 
nen  Drehungen,  dass  die  Geschwulst  mit  einem  breiten  Stiele 
aofsitae  und  sich  desshalb  für  die  Torsion  nicht  eigniSr 
Ich  stand  desshalb  von  der  Verfolgung  dieser  Operations- 
methode  ab  und  war  bestrebt,  durch  for^esetstes  Einlegen 
von  Pressschwämmen  die  Orificialöffaung  so  bu  erweitern, 
dass  die  Darchschneidung  des  Stieles  mittekt  einer  Sebere 
möglich  geworden  wäre.  Im  Laufe  dieser  Zeit  erlBraokte 
die  Patientin  an  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis,  wesshalb  ich  sie  wieder  an  die  Abtheilung  des  Herrn 
Uofrath  v.  Marcus  abgab,  wo  sie  später  marastisch  in 
Grunde  ging. 

Bei  der  Section  fand  sieh  ein  im  oberen  Umfange  der 
hinteren  Wand  der  Gebärmutter  sitzendes  Hühnerei  grosses 
Fibroid,  dessen  der  Gebärmutterhöble  zugewendetes  Se^ 
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meoty  von  der  Orttue  tinee  halben  HObnereies,  frei  henror* 
rannte  und  von  nair  fftr  den  unteren  Theil  einoe  fibrösen 
Polypen  gehalten  wurde.  Dieses  Ergebniss  der  8oction 
überzeugte  mich  nicht  nur  von  der  UnausfHhrbarkeit  der 
Torsion,  sondern  überhaupt  von  der  Unmöglichkeit  der  Ent- 
fernung dieses  von  mir  während  des  Lebens  der  Kranken 
bezöglich  seiner  Form  rerkaanten  Aftergebildes. 


Nach  dieser  Mittheilung  der  interessanteren,   mir  Etir 
Behandlung  gekommenen  GebSrmotterpolfpen  will  feh  noch 
erwähnen,  dass  ich  im  Yeriaufe  meiner  praetisehen  Tbätig- 
keit  einunddreissig  in  diese  Kategorie  gehörende  Fälle  be- 
obachtet habe,  hierunter  waren  Bweiundxwanaig  fibröse  uid 
neun  Schleimpolypen,   ihrem  Volumen  nadi  diHerirten  die 
eisteren  von  der  «Grösse    eines  Taubeneies  bis  an  jener 
eines  Kopfes  einer  ausgetragenen  Frucht.  Von  den  Schldm- 
polypen  hatte  der  grösste  das  Volumen  einer  kleinen  Wall« 
nuss,    doch  waren  mehrere    von  ihnen    cyHadrisch   oder 
spindelförmig  mit   einem   etwas  breileren  kolbigen  Ende. 
Von  den  Eweiundswansig  fibrösen  Polypen  sassen  siebsehn 
an  der  hinteren,  drei  an  der  vorderen ,  swei  an  der  linken 
seitlichen  Wand  der  Gebärmutter.  Ihre  Gestalt  war  in  den 
meisten  Fällen  eine  bimförmige ,   nur  die  gröseten  der  von 
mir  entfernten  Exemplare  hatten  mehr  eine  kugelige  Form. 
—  Die  Schleimpolypen  wurselten  mit  Ausnahme  eines  ein* 
aigea  Falles  in  der  CervioalhöMe  und  swar  gewöhnlich  im 
unteren  Dritttheile  derselben.    Einmal  sass  die  langgestielte 
mit  ihrem  freien  Ende  aus  der  Schamspalte  hervorragende 
Geschwulst  an  dem  abhängigsten  Theile  der  vorderen  Mnt- 
termundslippe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  fibrösen  Polypen 
bot  nichts  wesentlich  Neues.  Alle  diese  Geschwülste  be- 
standen ihrer  grössten  Masse  nach  aus  Bindegewel>e  mit 
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mehr  oder  weniger  zaUroidieD  glatten  Maekdfasero;  voa 
den  Oefliseen  hatten  beinahe  immer  die  venösen  daeUeber- 
gewicht  erlangt  und  bildeten  in  mehreren  dar  grösseren 
Geschwülste  tiemlich  ansehnliche,  meist  in  der  Mitte  der 
Substanz  liegende  cavemöse  HohlrSame.  Einer  der  vonmir 
entfernten  Polypen,  welcher  die  Grösse  eines  Borsdorfer 
Apfels  hatte,  ceigte  in  seiner  oberflfichlieben  Schichte  eine 
Taubenei  grosse,  mit  einer  blntig  serösen  Flüssigkeit  ge- 
füllte cystöse  Höhle. 

Die  Schleimpolypen  bestanden  im  AOgemeinen  ans 
einer  demlich  dichten  Epithelienlage,  nnter  welchen  sich 
eine  yerscUeden  dickeLage  Yon  Bindegewebsfasern  befand, 
in  welcher  die  Oefüsse  yerliefen  nnd  wdche  gewöhnlich 
eine  grössere  oder  kleinere  Anzahl  Stecknadelkopf«-  bis  Erb* 
sengrosser  eystöser  Hohlräome  einschloss,  die  beinahe 
immer  mit  einer  visciden,  fadenziehenden,  eine  grosse  Masse 
▼on  Sehleimkörperclien  nnd  Epithelialseilen  enthaltenden 
Flüssigkeit  gefällt  waren. 

Was  dIeSymp tomatologie  der  fibrösen  Polypen  an- 
belangt, so  habe  ich  mir  die  Ueberzengung  yerschaffr,  dass 
Störungen  der  Menstmation  und  der  schleimigen  Absonder- 
ung der  Gebärmutter  gewöhnlich  die  erste .  Krankheits- 
ersoheinnng  darstellen.  Die  Menstraation  kehrt  anüsngs  in 
nngewöhnlieh  kurzen  Zwischenräumen  wieder,  ist  meist 
profns  und  das  In  grösserer  Menge  entleerte  Blut  enthält 
mehr  oder  weniger  ansehnliche  Coagula.  In  der  Zwischen- 
zelt ist  die  sclileimige  Absonderung  des  Utems  gewöhnlieh 
gesteigert  nnd  schon  In  dieser  Periode  der  Krankheit  findet 
häufig  eine  zuweilen  copiöse  Entleerung  einer  Fleischwasser 
änltchen  Flüssigkeit  statt  Auch  stossen  sich  manchmal 
grössere  oder  kleinere  Fetzen  der  GebärmutterscUeimhant  los« 

Nach  längerem  oder  kürzeremBestande  dieser  örtlichen 
Symptome  treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  in  den 
Vordergmnd  und  nicht  selten  ist  es  mir  Torgekommen,  dass 
mit  fibrösen  Polypen  des  Uterus  behaftete  Kranke  sich  bei 
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mir  wegeim  des  Henklopfms,  das  Kopfsehflienesy  der  Mm^ 
genbeschwerden,  der  Abgwehlagenbeit  rnid  Schwemthmii^- 
keit.a.  &  w.,  kors  wegen  einer  greeserenReilie  anamieeher 
ErscbeinQDgcn  Ratbe  erholten  nnd  des  GeoitaüenleideDS  nur 
nebenbei  erwähnten. 

Die  Zeit  des  Aoflretens  nnd  der  Grad  der  Heftf^eit 
der  durch  die  Utemqiolyen  bedingten  Bchtaenen  let  äosaerpt 
wandelbar,  ja  es  sind  mir  Fälle  erhmerticb,  wo  Fmaeci, 
welche  Gansei-  bis  Mannsfaust  grosse  Polypen  bei  der  Dd- 
tersuehnng  darbipten,  mfi  Bestimmtbeit  jeden  heftigeren 
Schroera  in  Abrede  steiltien,  eine  £rfabrung,  weMie,  wie 
ich  noeh  später  xeigen  werde,  für  die  Untorsebeidvng  der 
polypösen  »Geschwülste  von  den  interstitiellen  FikNroideu 
nitht  ohne  Belang  ist. 

Die  Schmerlen  f  welche  durch  die  Gegenwart  eines 
Gebärmutterpolypen  hervorgerulen  werden,  haben  in  der 
Kegel  den  Charakter  der  sogenannten  Uterinalkoliken;  sie 
sind  zusammeoziehend,  wehenartig,  vomKreuse  ausgehend, 
und  Yon'bier  nach  dem  Hypogastrien  und  selbst  nach  den 
Oberachenkeln  ausstrahlend.  In  awel  Fällen  waren  die  Ae- 
sen  Scfanieraanfällen  su  Grunde  liegenden  Contractionen  der 
Gebärmutter,  so  intensiv,  dass  ich  sie  sowohl  durch  daa 
Erhärten  des  Gebärmutterkörpers,  als  auch  durch  die  Ver* 
engerung  der  Muttermundsöfinung  und  durch  die  Spannung 
ihrer  Ränder  mit  Leichtigkeit  eonstatiren  konnte. 

Zu  diesen  wehenartigen  Schmerzen  gesellen  Sich  im 
weiteren  Verlaufe  des  Uobels  gewöhnlich  noeh  Beschwer^- 
den,  welche  durch  den  Druck  der  yoluminöeer  gewordenen 
Gesehi^nlst  auf  die  Beckenorgane  und  zwar  Torsügiich  auf 
den  Mastdarm  hervorgerufen  werden.  Hartnäckige  Stuhi- 
▼erstopfung,  yaricöse  Ausdehnungen  der  Mastdarm venen, 
häufig  mit  Bildung  sehr  .belästigender  Hämorrhoidalknoten 
sind  beinahe  constante  Begleiter  des  uns  beschäftigenden 
Leidens.  Seltener  mag  die  Hsmblase  in  ihren  Funktionen 
eine  Störung  erleiden;  denn  nur  einige  wenige  der  vi« 
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mir  b«baa|oWt»ft  Knuik^n,  und  iiw«r  nur  soleb«,  bei  wel* 
eben  der  Poipp  ein  sehr  beträchtlichem  Votameii  eireicbt 
battei  klagte»' über  häiifigeren  Harndrang.  Dßn  GRrund  für 
die  geringere  Befeinlräebfttgung  der.  Harnblaae  glaube  ich 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  Geschwulst  n^ch  ihresi 
AustrittQ  «U9  der  Uterusbßble  gewöhcdieb  uaeb  hinten  gegen 
die  Kreuzbeinausböhlnng  zu  wächst  und .  also  auiob  den 
Mastdarm  frfiber  cotnpriniirt,  als  die  Bl^e« 

Wird  aueb  der  angefübste  Symptomeniomplcx  bei  der 
Mehrzahl  der.miit  Qebärmutterpolypeii  behafteteu  Kranke«) 
uicbt  venni^st,  ßo  ist  ec  doch  für  die  Sicberstelluag  der 
Diagnose  keineswegs  anareichend  und  nur  dnriA  die.  genaue 
innere  Untersuchung  kann  diese  fest  begründet  werdeu. 
leb  unterlasse  zwar  nie  die  Betastung  des  Sypogastriupis, 
doch  glaube  ich  aicht,  daae  durch  aic  ein  wesentlicher  Ge-^ 
winn  für  die  Diagnose  erzielt  wird,  indem  5ch  mich  uiehr» 
mals  überzeugt  habe,  dass  .selbst  bei  faustgrossen ,  bereits 
in  der  Vagina  liegenden  Polypen  durch  die  Bauchdeckeu 
keine  Yergrösserung  des  GrebSrorgans  entdeckt  werden  kann, 
uad  anderes  Tbeils  diese  letztere,  wenn  sie  aueb  nachweise 
bar  i$t>  noch  immer  keinen  beetimmteu.  Schluto  auf  die 
Gegenwart  eines  Polypen  zuUsst.  Es  wird  diese  .Unter- 
sucfaungsmethode,  wie  ich  nooh  ßpäier  zeigen  werde,  über^ 
baupt  nur  Ton  grösserer  Bedeutung  sein,  wenn  es  sich  vm 
dieUoterscheidung  eines  intrauterinateo  Polypen  von  eiJsem 
in  der  Substaos  der  Gebärmutter  gelagerten  fibrösen  TnnM)r 
handelt 

Alles  köBUDt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  auf  eine  sorg-* 
'fiiitige  innere  Untersuchung  an,  unid  es  ist  mir  wirklich 
unbegreiflich,,  wie  die  hohe  Bedeutung  derselben  bis  auf 
den  heutigen  Tag  von  so  vieleii  Aerzten.  noch  immer  ver- 
kannt wird;  denn  wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  hätte  ea 
sieh  uicbt  ereignen  können,  dass  mehrere  meiner  Kranken 
durch  4,  6,  8,  ja'  11  Jahre  von  ihren  Aerzten  behandelt 
worden  sind,  ohne  da^a  aufib  nur  ^  .^iraigef  Mid  m  sift 
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das  AiMinnen  gesUXh  worde,  rfdi  einer  inrnren  üntefsuch'- 
nng  sa  antenrerfen« 

Der  Beftitid  bei   dieser  letiteren  wird  efn  wesmtficb 
^  yerscliiedener  sein,  je  nachdem  sicli  der  Polyp  noeh  inner- 
halb  der   Geb&rmatterhölile   l>efiBdet,    oder   bereits    sum 
grösseren  oder  kleineren  Thelle  in  die  Vagina  lierabgetre- 
ten  ist. 

Bei  den  intrauterinalen  Polypen  findet  man  j« 
nach  der  Grösse  derselben  das  dem  nnlersuehenden  Finger 
sugfin^ge  nntere  Üteiiittegment  mehr  oder  weniger  ansehn- 
lich  vergrössert,   gewöhnlich  sehr  derb   nnd  ramaehgfliffg, 
die  meist   etwas  nach  hinten  gerichtete  Vaginalportton  Ist 
TerkUrst,   manchmal   auch   volietändlg  Terstriefaen  und  In 
letzterem  Falle  die  Mattermundsöffnung  anweHen  so  geOff* 
net,  dass  es  gelingt,   die  Fingerspitie   dordi   sie  hindurch 
einsobringen.    Diese  stösst  dann  alsogMch  aof  den  in  der 
Uteroshöhle  beBndllchen  harten. Körper  und  sind  die  Rän- 
der des  Muttermunds  etwas  nachgibig,   so  gelingt  es  auch 
manchmal  I  die  Fingerspitse  rings  um  den  untersten  Theil 
des  Poljrpen  heramxnführen  und  sieh  so    wenigsteae  ein 
aproximatiyes  Urtheil  über  seine  Grösse  und  Form  tu  ver- 
schaffen.   Bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben, 
ist  in  diesem  Stadio   der  Krankheit  der  Band  des  Mutter- 
mundes gewöhnlich  so  prall  gespannt  und  so  fest  an  der 
in  der  Uteroshöhle  befindlichen  Geschwulst  anliegend,  dasa 
die  Fingerspitse  kaum  auf  einige  Linien  tief  eingeschoben 
werden  kann,  indess  reicht  auch  in  diesen  Fällen  schon  die 
blosse  Nachweisbarkeit  einer  festeni  von  lange  dauernden 
Blutungen  nnd  profusen  Blennorrhöen  begleitetea  Geachwukt 
Eur  Tölligen  Sieherstelking  der  Diagnose  hin. 

Wäre  aber  der  Muttermund  für  den  Finger  dnrebans 
nicht  durchgängig,  so  bliebe  die  Diagnose  noch  immer 
zweifelhaft,  indem  die  von  der  Kranken  angegebenen  und 
vom  Arzte  beobachteten  Krankheitssymptome  aneh  noch 
andern  Gebämutterfeiden  ankommen. 
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Zunäehst  könnte  hier  eine  Verwechalung  mit  dem  so 
häufig  Yorkommenden  chronischen  Infarkt  des  Ute- 
rus Fiats  greifen,  su  deren  Vermeidung  yorsüglich  sn 
berücksichtigen  ist,  dass  das  letztgenannte  Leiden  nur  in 
den  seltensten  Fällen  von  so  heftigen  Blutungen  begleitet 
ist,  wie  man  sie  bei  den  Foljpen  des  Uterus  beobachtet 
und  dass  bei  dem  chronischen  Infarkt  nie  eine  so  be- 
trächtliche VerkörEung,  ein  so  vollkommenes  Verstreichen 
der  Vaginalportion  beobachtet  wird,  wie  bei  der  uns  be- 
schäftigenden Krankheit,  Im  Gegentheile  erreicht  die  mit 
dem  Infarkt  der  Gebärmutter  verbundene  Vergrösserung 
des  Organs  in  der  Regel  an  der  Vaginalpordon  ihren 
höchsten  Grad,  so  dass  dieser  Theil  auffallend  yergrössert, 
verdickt  und  gewöhnlich  sehr  derb  vorgefunden  wird. 

Mit  den  in  den  Wandungen  des  Uterus  gelagerten 
sogenannten  „runden  Fibroiden^  haben  die  Polypen 
die  Vergrösserung  des  Gebärorgans,  die  profusen  Blutungen 
und  die  wehenartigen  Schmerasen  gemein,  indess  Ist  die 
durch  die  Polypen  bedingte  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
eine  gleichförmige ;  nirgends  entdeckt  man,  wenn  nicht  zu- 
fällig eine  Complication  der  beiden  Leiden  vorbanden  ist, 
auf  der  Oberfläche  des  Uterus  eine  begrenzte,  kugelige 
oder  höckerige  Hervorragung,  so  dass  die  Betastung  des 
Uterus  mit  Sicherheit  die  Ausschliessung  der  Gegenwart 
eines  subperitonäalen  FIbroldes  gestattet ,  vielleicht  mit 
emziger  Ausnahme  jener  Fälle,  wo  derartige  Geschwülste 
im  oberen,  weder  von  den  Bauebdecken,  noch  von  der' 
Vagina  oder  vom  Mastdarme  zifgängigen  Umfange  der 
hintern  Gebärmntterwand  gebettet  sind.  Es  bliebe  somit 
nur  noch  festzustellen,  ob  nicht  vielleicht  ein  interstitielles 
oder  submucöses  Fibroid  die  Ursache  der  vorhandenen 
Krankheitserscheinungen  abgibt.  Hier  dürfte  die  von  mir 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  interstlellen  Fibroide  ge- 
wöhnlich von  den  heftigsten  wehenartigen  Schmerzen, 
minder   oft   aber  von  profusen   Blutungen  begleitet  sind, 
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nicht  ganz  ohne  Bedeutnng  sein  und  behofe  der  Dlskgnoae 
eines  submncöBcn  Fibroids  von  einem  fibrösen  miranferi- 
nalen  Polypen  besitzen  wir  in  der  durch  wiederholtes 
Einlegen  von  Pressschwämmen  herbeigeführten  Erweilenuig 
der  geschlossen  gewesenen  Muttermundsöffnimg  ein  ziemlich 
ausreichendes  Mittel. 

Das  Verfahren,  welches  ich  bei  der  Application  des 
Pressschwammes einschlage,  ist  das  auch  schon  v;in  Simp- 
son  mit  Vortheil   in  Anwendung  gezogene.    Ich  benutze 
hierzu   ein  8'^  langes  j  unbiegsames ,  mit  einer  Handhabe 
von  Holz  versehenes  Eisenstäbchen,  welches  2^'  von  seinem 
freien   Ende  unter  einem   stumpfen  Winkel    gebogen   ist 
Dieses  etwas  zugespitzte  Ende  wird  in  den  breiteren  Theil 
eines  2*'  langen,  Ironisch  geformten  Pressschwamms   ein- 
gestochen,  welcher   mit   einem   Bindfaden  umwickelt  ist, 
dessen  Enden,  wenn  der  Schwamm  in   den   Muttermund 
eingeschoben  wurde,  aus  der  Schamspalte  hervorragen  nnd 
zur  Eztraction  benützt  werden  können.    Nachdem  man  sich 
mittelst  des  in  die  Vagina  eingeführten  Fingers  den  Mutter- 
mund aufgesucht  hat,  schiebt  man  den  Pressschwanun  vor- 
sichtig längst   des  Fingers  in  die  Muttermundsöflfnung  ein 
und  zieht  dann  den  Metallstab,  während  der  Presssehwamm 
mit  der  Fingerspitze  an  seinem  untern  Ende  festgehalten 
wird|  wieder  zurück. 

Der  auf  diese  Weise  eingeführte  Schwamm  ruft  ge- 
wöhnlich schon  einige  Stunden  nach  seiner  Anlegong 
wehenartige  Schmefzen  hervor,  welche  sich  allmälig  steigern 
nnd  von  einer  stetig  vofBchrdtenden  Erweiterung  der  Mutter- 
mundsöffnnng  begleitet  sind.  Ist  diese  eingetreten,  so  (SUi 
der  Schwamm  in  die  Vagina  herab  und  muss  durch  einen 
neuen,  grösseren  ersetzt  werden,  was  öfter  zu  geschehen 
hat,  bis  die  für  den  beabsichtigten  Zweck  nöthige  Erweite- 
rung der  Muttermundsöffhung  erzielt  ist 

Ich  kann  dieses  Verfahren,  welches  ich  wiederholt  in 
erproben  Gelegenheit  hatte,  dringend  empfehlen  und  zwar 
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nicht  bloss  aus  dem  Grunde,  weil  es  einen  wesentlichen 
Behelf  für  die  Diagnose  darstellt,  sondern  auch  desshalb, 
weil  durch  seine  Anwendung  ein  Polyp  der  operativen  Ent- 
fernang  zugängig  gemacht  werden  Icann,  der  ohne  dieses 
Mittel  vielleicht  noch  lange  innerhalb  der  geschlossenen 
Gebännutteriiöhle  liegen  geblieben  wäre. 

Hat  man  sich  nun  in  der  angegebenen  Weise  den  In- 
trauterinalpolypen  blossgelegt,  und  ist  die  Geschwulst  dem 
untersuchenden  Finger  zugängig  geworden,  so  Icömmi  es 
darauf  an,  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  wirklich  gestielt 
aufsitzt,  oder  ob  man  es  mit  einem  sogenannten. runden, 
submucösen ,  in  die  Uterushöhle  hereinragenden  Fibroide  zu 
thun  hat  Ist  die  Insertionsstelle  der  Gesehwulst  dem 
untersuchenden  Finger  erreichbar,  so  ist  die  Diagnose  mit 
keinen  Schwieriglceiten  verbunden;  ist  dies  aber  nicht  der 
Fall,  sei  es  wegen  der  Enge  und  Unnachgibigkeit  des 
Muttermundes  oder  wegen  der  allznhohen  Lage  der  An- 
heftungsstelle,  so  kann  man  es  versuchen,  sich  mittelst  der 
UteruBSonde  Aufschluss  zu  verschaffen,  doch  kann  ich  nicht 
umhin,  zu  bemerken,  dass  mir  diese  Untersuchungsmethode 
nur  einige  wenige  Male  ein  befriedigendes  Resultat  gelie- 
fert hat;  ich  fand  wohl  meistens  die  Insertionsstelle,  doch 
war  es  mir  bei  Weitem  nicht  immer  möglich,  mir  eine 
genauere  Eenntniss  von  der  Art  der  Anheftung  und  insbe- 
sondere von  der  Dicke  des  Stieles  zu  verschaffen. 

Zur  Ermittlung  des  letztgenannten  Verhältnisses  hat 
sich  mir  einige  Mal,  wie  z.  B.  in  dem  oben  mitgethellten 
achten  Falle  folgendes  Verfahren  bewährt:  Ich  fasstc  den 
im  Muttermunde  befindlichen  Theil  der  Geschwulst  mit 
einer  starken  Poljpenzange  und  versuchte  nun  mittelst 
derselben  einige  vorsichtige,  halbrotirende  Bewegungen. 
Hatte  ich  es  mit  einem  etwas  dünner  gestielten  Polypen 
zu  thun,  BD  folgte  die  Geschwulst  gewöhnlich  mit  grosser 
Leichtigkeit  den  Drehungen  des  Instruments,  während  der 
Tumor,   wenn  er  sehr  dick  gestielt  aufsass,    oder  gar  ein 
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rundes  Fibroid  wnr,   den  erwähnten  Manipulationen  immer 
einen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzte. 

Um  nun  einen  brcitgestielten  Polypen  von  einem  io 
die  Uterushöhle  hcreinragenden  runden  Fibroide  zn  unter- 
scheiden, dürfte  der  Umstand  von  Belang  sein,  dass  docb 
die  meisten  Polypen  eine  kolbige  Gestalt  haben,  so  dass 
der  untersuchende  Finger,  wenn  er  die  Geschwulst  etwas 
weiter  nach  oben  verfolgt,  sich  In  der  Regel  öbereeugen 
wird ,  dass  die  Dicke  der  Geschwulst  von  unten  nach  auf- 
wärts merklich  abnimmt.  Uebrigens  ist  auch  nicht  zn 
übersehen,  dass  die  runden  Fibroide,  wenn  sie  nicht  sehr 
volnminös  werden,  nur  äusserst  selten  so  tief  in  die  Utems- 
höhle  hereinragen,  dass  sie  dem  untersuchenden  Finger 
zugängig  werden;  man  wird  sich  desshalb  in  der  Regd 
nicht  täuschen,  wenn  man  einen  festen,  auf  dem  untern 
Uterinsegmente  aufliegenden  und  mit  der  Fingerspitf! 
erreichbaren  Tumor  für  einen  fibrösen  Polypen  und  nicht 
für  ein  rundes  Fibroid  hält. 

Die  aus  der  Gebärmutterfaöhle  in  die  Vagina  herabge- 
tretenen Polypen  bieten  für  die  Diagnose  weniger  Schwie- 
rigkeiten, indem  die  Geschwulst  für  den  Finger  leicht 
erreichbar  ist,  nach  oben  zu  mehr  oder  weniger  weit  ver- 
folgt werden  kann  und  gewöhnlich  auch  der  den  Stiel 
umschliessende  Muttermund  fühlbar  ist.  Nichts  destoweniger 
giebt  es  doch  Fälle ,  wo  auch  die  Diagnose  dieser  eztrao* 
terinalen  Polypen  gewisse  Schwierigkeiten  einschllesst. 

Am  häufigsten  dürften  wohl  Verwechslungen  mit  lo- 
versionen  der  Gebärmutter  stattgefunden  haben 
und  umgekehrt  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  wo  diese 
letzteren  für  Polypen  des  Uterus  gehalten  wurden.  So  ist 
mir  selbst  ein  Fall  erinnerlich,  wo  im  Prager  Kranken- 
hause  im  Jahre  1847  eine  mehr  als  faustgrosse,  vor  den 
äusseren  Genitalien  liegende  Geschwulst  unterbunden  und 
hierauf  abgeschnitten  wurde ,  deren  spätere  anatomische 
Untersuchung  keinen  Zweifel  darüber  übrig  liess,  dass  man 
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den  Inyertirten  und  Yorgefallenen  Uterus  entfernt  hatte. 
Die  Kranke ,  welche  bei  der  Operation  eine  nur  sehr  un* 
beträchtliche  Menge  Blutes  verloren  hatte,  starb  kaum  eine 
Viertelstunde  nach  derselben  unter  convulsiven  Zufallen. 

Für  die  Unterscheidung  der  Gebäimutter  von  den  Um- 
stülpungen   des  Organs   sind  häufig   schon  die  anamnesti« 
Bchen  Momente  vdn  grosser  Bedeutung.    So  wird  Niemand 
an  die  Gegenwart  einer  Inversion  denken,  wenn  die  Kranke 
früher  keine  Geburt  zu  überstehen  hatte,   oder  wenn   seit 
der    letzten  Entbindung  ein  langer    Zeitraum    verstrichen 
ist,  ohne  dass  sich  Erscheinungen  eines  Gebärmutterleidens 
eingestellt  haben;   ebenso  wird  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Gegenwart     einer     Gebärmutterumstülpung     sehr    gering, 
wenn   die   von  der  Frau  überstandenen  Geburten  entweder 
ganz  regelmässig  verliefen,  oder  wenigstens  nicht  von  Zu- 
lallen  oder  Störungen  begleitet  waren,   welche  erfahrungs- 
gemäss  Inversionen  des  Uterus  hervorzubringen  vermögen. 
Aach   ist  für  die   Diagnose  der  uns  hier  beschäftigenden 
KrankheitBzustände  schon    dio    äussere  Untersuchung    oft 
maassgebend,  indem  die  Nachweisbarkeit  des  vergrösserten 
Gebärmutterkörpers  von  den  Bauchdecken   aus  die  Gegen- 
wart einer  Inversio  uteri  ausschliesst. 

Wurden  aber  die  eben  angeführten  Momente  zur  Sicher- 
stellang  der  Diagnose  nicht  ausreichen,  so  unterlasse  man 
nicht  die  Vornahme  der  Untersuchung  mittelst  der  Gebär- 
muttersonde, denn  beinahe  immer  wird  es  bei  der  Gegen- 
wart eines  Polypen  möglich  sein,  die  Sondenspitze  durch 
die  Muttermundsöfifnung  weit  einzuführen  und  so  die  Ver- 
längerung der  Gebärmutterhöhle  zu  constatiren,  wälirend 
bei  einer  vorhandenen  Inversion  die  Spitze  des  Instrumentes 
kurz  nachdem  sie  in  den  Muttermund  eingedrungen  ist, 
auf  das  von  der  eingestülpten  Gebärmutterwand  gesetzte 
llinderniss  stösst.  Hierbei  berücksichtige  man  nur  noch, 
dass  ein  solches  Hinderniss  auch  bei  der  Gegenwart  eines 
Polypen  vorgefunden  werden  kann,  wenn  die  Sondenspitze 
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zufällig  gerade  gegen  die  Insertionsstelle  des  Polypen 
geleitet  wirdj  wessbalb  es  räthlich  ist,  bei  der  AufifiDdang 
eines  solcben  Hindernisses  mit  dem  Instrumente  einen  oder 
mehrere  andere  Wege  einzuschlagen. 

Nur  selten   dürfte   es  sich  erreignen,   dass  ein   etwas 
voluminöserer,   in   der   Vagina    liegender  Polyp    für    das 
vergrösserte  Gebürorgan   selbst  gebalten  wird.     £s 
könnte  diess  wohl  nur  dann  der  Fall  sein,   wenn  sich  am 
nntern  Umfange  der  Geschwulst  in  Folge  eines  längerdanera- 
den  und  tiefergreifenden  Ulcerations-  oder  Veijanchon^* 
processes  grössere  oder  kleinere  Parthien  des  Tumota  loa* 
gestossen  haben,  wo  sich  dann  manchmal  ein  höhlenfbrmlger 
Raum  bildet,  welcher  bei  einer  minder  sorgfUtigen  Unter- 
suchung leicht  für  die  von  krebsig  zerstörten  Gebärmutter- 
parenchym  umgebene  Cervicalhöble  gehalten  werden  könnte. 
Da   es  aber   auch  unter  diesen   Umständen  in  der  Regel 
möglich  sein  wird,   längs  der  in   der  Vagina  befindlichen 
Geschwulst  bis  zu  den  manchmal  allerdings,  sehr  hoch  ge- 
legenen Bändern  des  Muttermundes  vorzudringen,   so  wird 
wohl  auch  hier   bei  nur  einiger   Uebung  im  Unteraachen 
ein  Irrthum  in  der  Diagnose  nicht  unterlaufen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mass  ich  auf  das  eigenthnm- 
liche  von  mir  in  dem  oben  mitgetheilten  zweiten  Falle  vor- 
gefundene Verhalten  des  unterS|ten  Segments  eines  Gebär- 
mutterpolypen aufmerksam  machen,  von  welchem  mir 
wenigstens  weder  aus  fremder,  noch  aus  eigener  Erfahrung 
kein  zweites  Beispiel  bekannt  ist,  ich  meine  hier  die  eigen- 
thümliche,  durch  den  ursprünglichen  Faserzng  bedingte 
Spaltbilduug,  welche  einer  Muttcrmundsöffnung  so  täuschend 
glich,  dass  ich  im  ersten  Augenblicke  den  Polypen  für 
den  vergrösserten  und  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgetre- 
tenen Uterus  halten  konnte;  aber  auch  in  diesem  Falle 
sicherte  mir  die  Nachweisbarkeit  der  eigentlichen  Mutter- 
mundsränder rings  um  den  Stiel  der  Geschwulst  die  Diagnose. 
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Dieae  cigenthOmliche  SpaKbildoDg  habe  ich  aaf  Taf.  III. 
darxustellen  versacbt. 

Die  Verwechslung  eines  vor  die  äusseren  Genitalien 
herabgetretenen  Polypen  mit  einem  Prolapsus  uteri 
dürfte  sich  wohl  nur  ein  ganz  Unerfahrener  zu  Schulden 
kommen  lassen,  indem  sich  bei  nur  etwas  sorgfältiger  Un- 
tersucbung  an  dem  untersten  Theile  einer  vorgefallenen  Ge- 
bärmutter das  Orificium  immer  mit  Leichtigkeit  wahrneh- 
men lässt 

Die  Diagnose  der  sogenannten  Schleim-  oder  wei- 
chen Polypen  des  Uterus  bietet  desshalb  in  der  Regel 
weniger  Schwierigkeiten  als  jene  der  fibrösen,  weil  es  mit 
Ausnahme  seltener  Fälle  immer  möglich  ist,  die  Anheft- 
ungsstelle  und  den  Stiel  dieser  Geschwülste  mit  Leichtig- 
keit zu  erreichen,  so  dass  man  sich  wohl  nie  einen  Irrthum 
zu  Schulden  kommen  lassen  wird,  wenn  man ^ dann  die 
Diagnose  auf  die  Gegenwart  eines  Schleimpolypen  stellt, 
sobald  sich  eine  entweder  kolbige  oder  cylindrische ,  sel- 
tener runde  oder  gelappte  Geschwulst  vorfindet,  welche 
mit  ihrem  dünnen  Stiele  in  der  Cervicalhöhle  des  Uterus 
oder  an  den  Rändern  des  Muttermundes  aufsitzt,  sich  ver- 
hältnissmässig  weich  anfühlt  und  von  Blutungen  und  mehr 
oder  weniger  profusen  Blenorrhöen  begleitet  ist. 

Was  die  Behandlung  der  Gebärmutterpolypen  an- 
belangt, so  unterliegt  es  wohl  von  keiner  Seite  einem 
Zweifel,  dass  nur  in  der  operativen  Entfernung  derselben 
das  Ueil  für  die  Kranken  zu  suchen  ist.  Bis  auf  den 
hentigen  Tag  sind  ,'die  Chirurgen  und  Gynäkologen  nicht 
einig  darüber,  welches  von  den  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Verfahren  die  meisten  Vortheile  einschliesst. 
Während  einige,  vorzüglich  ältere  Aerzte  die  Ligatur  der 
Excision  und  Torsion  vorziehen,  glauben  wieder  Andere 
den  letztgenannten  zwei  Operationsmethoden  den  Vorrang 
einräumen  zu  müssen« 
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Bei  einer  nnparteiischen  Beturtbeilung  dieaer  Frage 
mnss  man  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  sich  keine 
der  angeführten  drei  Verfahrungsweisen  für  alle  Fälle  gleich 
gut  eignet  und  dass  es  vorzüglich  yon  der  Lage  der  Ge- 
schwulst In  oder  ausserhalb  der  Gebärmutter,  von  ihrer 
Grösse,  von  der  Dicke  und  Zugängigkeit  ihres  Stiels  ab- 
hängig ist,  welche  Operationsmethode  die  günstigsten  Chan- 
cen bietet. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  von  mir  behandelten  und 
operirten  Kranken  darf  ich  es  wohl  wagen,  mein  Urtheil 
über  die  Zulässigkeit  nnd  Brauchbarkeit  der  einzelnen  ope- 
rativen Hilfeleistungen  abzugeben,  ohne  dass  Ich  jedoch 
glaube,  in  den  nachstehenden  Bemerkungen  alle  möglichen, 
mir  bis  jetzt  nicht  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle 
und  die  sie  begleitenden  Nebenumstände  vorgesehen  und 
ihnen  die  für  das  praktische  Leben  nöthige  Rechnung  ge- 
tragen zu  haben. 

Soll  der  alte  Wahlspruch  der  Chirurgen,  „cito,  tnto 
et  jucunde^  auf  die  Operation  der  Gebärmutterpolypen 
seine  Anwendung  finden,  so  ist  es  wohl  unzweifelhaft  die 
Excision,  welche  den  Vorzug  vor  den  übrigen  Methoden 
verdient  nnd  es  würde  wohl  die  Unterbindung  und  die 
Torsion  gegenwärtig  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen  sein, 
wenn  das  erstgenannte  Verfahren  jederzeit  in  Anwendung 
kommen  könnte.  Die  Vortheile,  welche  es  einschliesst, 
bestehen  zunächst  in  der  möglichst  raschen  Erzielung  des 
beabsichtigten  Zweckes,  in  der  Möglichkeit,  jede  eingreifen- 
dere Verletzung  der  Gebärmutterwände  zu  vermeiden  und 
In  der  erfahrungsgemäss  beinahe  immer  zu  erreichenden 
Verhütung  einer  stärkeren  Blutung  aus  dem  durchschnittenen 
Stiele.  Vergleicht  man  insbesondere  die  Excision  mit  der 
Ligatur,  so  muss  letztere  vor  der  ersteren  schon  desshalb 
zurückstehen,  weil  der  Zeitraum  zwischen  der  Anlegung 
der  Ligaturfäden  und  der  völligen  Durchschneidung  des 
Polypenstieles  in  der  Kegel   ein   ziemlich   langer  ist,    die 
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Kranke  wilurend  desselben  das  Bett  nicht  wohl  yeilassen 
kann  ond  dabei  noch  besonders  In  den  späteren  Tagen 
durch  denAnsfloss  einer  jauchigen,  übelriechenden,  suEnt- 
sttndungen  der  inneren  Fläche  des  Uterus,  der  Vagina  und 
der  äusseren  Oenitalien  Veranlassung  gebenden  Flfissigkett 
nicht  wenig  belästigt  wird«  Berücksichtigt  man  ferner,  dass 
die  Anlegung  der  Ligatur,  möge  mau  sich  welches  Appa- 
rates immer  bedienen,  nicht  selten  mit  beträchtlichen  Schwie- 
rigkeiten yerbunden  ist,  dass  Fälle  yorgekommen  sind,  wo 
nach  ihrer  Application  heftige  conyulsiye  Zufälle  auftraten, 
dass  die  Kranken  nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes 
keineswegs  yor  dem  Eintritte  einer  Blutung  gesichert  sind, 
und  dass  die  Reconyalescens,  wie  ich  dies  selbst  sweimal 
erfahren  habe,  häufig  durch  Gebärmutter-  und  Bauchfelient- 
sttndungen,  ja  selbst  durch  pyämische  Erscheinungen  getrübt 
wird  —  berücksichtigt  man  alle  diese  der  Ligatur  ankle- 
benden Uebelstände,  so  wird  man  wohl  nicht  lange  im 
Zweifel  sein,  ob  im  Allgemeinen  ihr  oder  der  Etcision  der 
Vorzug  einsuräumen  ist 

Ich  habe  bei  den  von  mir  behandelten  einunddreissig,  mit 
Gebärmutterpolypen  behafteten  Kranken  die  Unterbind- 
ung nur  dreimal  in  Anwendung  gesogen,  und  zwar  waren 
dies  sämmtlich  Fälle,  wo  die  Torsion  wegen  der  yorhan- 
denen  Dicke  des  Stieles  unausführbar  war  und  auch  die 
Exdsion  nicht  yorgenommen  werden  konnte,  weil  sich  die 
Insertionssteüe  des  Polypen  am  obersten  Umfange  des  Ge- 
bärmutterkörpers befand  und  desshalb  weder  den  Fingern, 
nocl)  der  Schere  zugängig  war.  Nach  meiner  Ansicht 
rechtfertigen  auch  nur  diese  Umstände  die  Anlegung  der 
Ligatur,  und  zwar  insbesondere  dann,  wenn  der  im  Grunde 
des  Uterus  adhärirende  Polyp  sich  in  der  Höhle  des  letz- 
teren befindet  und  seine  Hervorieitung  yor  die  äussern 
Genitalien  mittelst  einer  Mussenx'schen  Hakenzange ,  oder 
einer  gewöhnlichen  Geburtszange  mit  der  Gefahr  einer  star- 
ken Einstülpung  der  Gefoärmutterwände  yerbunden  ist 
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leh  habe  weiter  oben  (8. 1 15)  die  Art  und  Weise  anseinan- 
dergesetst,  welche  mir  die  passendste  scheint,  oin  sich  eine 
möglichst  genaue  Kenntniss  von  der  Diclie  des  Stieles  zu 
Terscbaffen.  Würden,  nachdem  in  der  angedeuteten  Weise 
die  Geschwalst  mit  einer  stariien  Polypenzange  gefasst 
wurde,  einige  leichte  halbrotirende  Bewegungen  des  Instru- 
mentes mit  Wahrscheiniichiceit  auf  eine  geringe  oder  massige 
Dicke  des  Stieles  scbliessen  lassen,  so  würde  ich  auch  bei 
selbst  Tolominösen  intrauterinalea  Polypen  der  Torsion  nech 
immer  den  Vorzug  vor  der  Ligatur  geben,  wozu  ich  durch 
den  Umstand  veranlasst  bin,  dass  von  meinen  einunddreissig 
Kranicen  nur  die  drei  mittelst  der  Ligatur  operirten  während 
und  nach  der  Operation  von  gefahrdrohenden  Zufällen  heim- 
gesucht wurden,  woiür  ich  in  der  oben  mitgetheilten  sie- 
benten Kranlcengeschichte  einen  Beleg  gegeben  habe.  — 
Die  zweite  der  von  mir  auf  diese  Weise  bebandelten  Kran- 
Icen  litt  während  des  Liegena  der  Ligatur  und  noch  etw;a 
acht  Tage  nach. der  Entfernung  des  Polypen  an  ziemlich 
heftigen  Blutungen,  welche  die  wiederholte  Vornahme  ad- 
stringirender  Injektionen  und  selbst  die  zweimalige  Appli- 
cation eines  in  eine  Lösung  von  salzsaurem  Eisen  getauchten 
Charpie-Tampons  nötbig  machten.  Durch  diese  verhältniss- 
mässig  lange  und  profus  anhaltenden  Blutungen  kam  die 
ohnedies  schon  früher  anämisch  gewesene  Kranke  so  von 
Kräften,  dass  ich  sogar  um  ihr  Leben  nicht  wenig  besorgt 
war.  —  Bei  der  dritten  Kranken,  bei  welcher  ich  die  Li- 
gatur in  Anwendung  zog,  verstrichen  vom  Tage  der  Anleg- 
ung der  letzteren  bis  zur  völligen  Durchschneidung  des 
Stieles  neun  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Patientin  nicht 
nur  durch  den  reichlichen,  äusserst  übelriechenden,  corrodi- 
renden  Ausfluss  in  hohem  Masse  belästigt  war,  sondern 
auch  noch  die  Erscheinungen  einer  massigen,  aber  von 
iolensiven  Fieberbewegungen  begleiteten  Metritis  darbot. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Erfahrungen  die  überaus 
günstigen  Besultate  .der  übrigen  von  mir  vorgenommenen 
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Operattoaen,  nadi  welchen  sieh  die  langete  Reconvalescenx 
nicht  iiber  fünfzehn  Tage  erstreckte,  abgesehen  davon,  dass 
sie  nicht  ein  einziges  Mal  darch  einen  Gefahr  drohenden 
Zufall  gestört  wurde,  so  wird  man  mir  wohl  beistimmeni 
wenn  ich  den  Indicationen  für  die  Ligatur  der  Gebärmutter- 
polypen nur  die  oben  Angegebenen  engen  Grenzen  stecke. 
Wenn  ich  mich  auch  weiter  oben  dahin  ausgesprochen 
habe,  dass  die  Excision  der  Gebärmntterpolypen  im  Allge- 
meinen den  Vorzug  vor  den  andern  zwei  Operationsmetho- 
den verdient,  so  sei  damit  doch  nicht  gesagt,  dass  es  nicht 
Fälle  gibt,  in  welchen  sie  wegen  ihrer  Unausfülirbarkeit 
durch  die  Torsion  ersetzt  werden  müsste.  Ich  habe  diese 
letztere  zehnmal  ausgeführt,  und  zwar  bei  vier  Schleim- 
und bei  sechs  fibrösen  Polypen.  Die  Anzeige  für  diese 
Operationsmethode  gab  mir  immer  die  Unzugänglichkeit 
des  Stieles  der  Geschwulst  für  die  Schere  und  die  in  der 
oben  angegebenen  Weise  erlangte  Wahrscheinlichkeit  einer 
geringen  Dicke  des  letzteren.  Waren  auch  die  von  mir 
durch  die  Torsion  erzielten  Resultate  vollkommen  befrie- 
digend, 80  ziehe  ich  ihr  doch,  wo  sie  ausführbar  ist,  die 
Excision  vor,  weil  es  sich  nie  mit  Bestimmtheit  voraussehen 
lässt,  ob  bei  einer  etwas  grösseren  Festigkeit  oder  beträcht- 
licheren Dicke  des  Stieles  durch  die  gewaltsamen  Dreh- 
ungen des  Polypen  um  seine  Achse  nicht  vielleicht  gefähr- 
liche Zerrungen  oder  wohl  gar  Anreissungen  des  Geb&r- 
mutterparenchyms  an  der  Insertioosstellc  eintreten  werden. 
Ich  gebe  desshalb  den  Rath,  von  den  Versuchen  der  Tor- 
sion jederzeit  abzustehen,  sobald  sich  bei  der  Ausführung 
der  mit  der  Polypenzange  vorgenommenen  Drehungen  ein 
beträchtlicherer  Widerstand  darbietet.  In  einem  Falle,  wo 
ich  durch  diesen  Umstand  die  Ueberzeugung  erlangte,  dass 
der  Stiel  der  Geschwulst  eine  beträchtlichere  Dicke  besitze, 
als  ich  ursprünglich  glaubte,  fasste  ich  den  Polypen  mit 
einer  Hakeuzange ,  zog  ihn  und  mittelbar  auch  den  Uterus 
tiefer  gegen  den  Beckenaasgang  herab  und  machte  mir  auf 
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diese  Weise  die  früher  nicht  so  erreichende  Insertionsstelle 
für  die  Schere  zngängig,  ein  Verfahren,  welches  ich  für 
ähnliche  Fälle  angelegekitlichst  empfehlen  kann. 

Was  nun  dieExcision  betriffit,  so  ist  dieselbe  je  nach 
der  Grösse  und  dem  Sitze  des  Polypen  in  verschiedener 
Weise  auszuführen.  Bei  sehr  grossen,  znm  Theile  oder 
ganz  ans  der  Uterushöble  herausgetretenen  Polypen,' welche ' 
den  Scheidenkanal  mehr  oder  weniger  yollständig  ausfüllen, 
verdient  nnstreidg  das  von  mir  in  dem  oben  mitgetheUten 
ersten  und  zweiten  Falle  eingeschlagene  Verfahren  als  das 
am  sichersten  und  schnellsten  zum  Ziele  führende,  den 
Vorzug  vor  jedem  andern.  Es  wird  hierbei,  wie  schon 
erwähnt,  die  Geschwulst  mit  einer  kleinen  Geburtszange 
(sehr  gut  eignet  sich  hierzu  jene  von  Smellie)  gefasst, 
durch  die  Schamspalte  so  weit  hervorgeleitet,  dass  der 
Stiel  dem  Gesichtssinne  zugängig  ist  und  hierauf  der  letz- 
tere entweder  mittelst  eines  Bistouris  oder  einer  nach  der 
Fläche  gekrümmten  Schere  durchschnitten.  Die  Fälle,  in 
welcher  ich  in  dieser  Weise  verführ,  verliefen  so  günstig, 
dass  ich  mir  fest  vorgenommen  habe,  alle  sehr  voluminösen 
Dteruspolypen  auf  diese  Art  zu  entfernen,  mit  einziger 
Ausnahme  jener  Fälle,  wo  mir  die  Untersuchung  dieUeber- 
zeugung  verschafft,  dass  sich  die  Insertionsstelle  der  Ge- 
schwulst hoch  oben  am  Körper  oder  wohl  gar  am  Grunde 
der  Gebärmutter  befindet  Unter  diesen  Umständen  müsste 
die  Hervorleitung  des  Polypen  vor  die  äusseren  Genitalien, 
wenn  auch  der  Uterus  bis  auf  eine  gewisse  Strecke  dem 
Zuge  folgt,  jederzeit  eine  beträchtliche  Einstülpung  der 
Gebärrautterwände  herbeiführen,  welche,  wenn  sie  sich  auch 
nach  der  Entfernung  des  Aftergebildes  leicht  beseitigen 
liesse,  doch  die  Gefahr  einer  Entzündung  der  Gebärmutter 
und  ihres  Bauchfellüberzuges  einschltesst.  Sitzt  hingegen 
der  Polyp  am  untern  Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter, 
so  folgt  letztere  dem  auf  die  Geschwulst  ausgeübten  Zuge 
mit  Leichtigkeit  )so  weit,   dass   der  Halstheil   des  Organs 
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bis  an  die  fiussefen  Genitalien  herabtritt  nnd  so  die  lo- 
sertionsstelle  des  Polypen  dem  Aage  so  ziemlich  bloss- 
gelegt  wird. 

Weon  man  gegen  dieses  Verfahren  vielleicht  einwen- 
den wollte,  dass  durch  die  gewaltsame  Herabsserung  der 
Gebärmutter  zu  bleibenden  Senkungen  und  Vorfallen  des 
Organs  Veranlassung  gegeben  werden  könnte,  so  habe 
ich  hiergegen  zu  erinnern,  dass  ich  bei  den  zwei  auf  diese 
Weise  operirten  Kranken  keine  derartigen  nachtheiligen 
Folgen  beobachtet  habe,  eben  so  wenig,  als  in  mehreren 
anderen*  FSllen ,  wo  ich  den  Uterus  behufs  der  Abtragung 
einer  kranken  Vagtnalportion  ,  oder  der  Operation  einer 
Blasen  -  Scheidenfistel  vor  die  Schamspalte  herabzuziehen 
genöthigt  war-,  ja  ich  habe  im  Gegentheile  die  Beobacht- 
ung gemacht,  dass  sich  die  Gebärmutter  stets  alsogleich 
in  ihre  normale  Lage  zurückbegibt,  sobald  der  auf  sie 
einwirkende  Zug  sein  Ende  erreicht  hat 

Bei  weniger  voluminösen,  Tauben-  bis  Htihnereigrossen 
Polypen  nahm  ich  die  Excision  bis  jetzt  immer  in  der 
Weise  vor,  dass  ich  den  Stiel  der  Geschwulst  zwischen 
dem  Zeige-  und  Mittelfinger  der  eingeführten  Hand  fasste, 
hierauf  eine  Siebold'sche,  nach  der  Fläche  gekrümmte 
Schere  auf  der  Hohlhand  bis  zu  dem  Stiele  vorschob  und 
diesen  letzteren  mit  einigen  vorsichtig  geführten  Schnitten 
trennte.  Bei  der  Entfernung  der  drei  an  der  vordem  Wand 
des  Uterus  sitzenden  Polypen  glaube  ich  mir  die  Operation 
dadurch  wesentlich  erleichtert  zu  haben  ,  dass  ich  die 
Kranken  vor  derselben  eine  Knieellenbogenlage  einnehmen 
Hess. 

Ich  habe  die  Excision  der  Gebärmutterpolypen  unter 
den  verschiedenartigsten  Umständen  vorgenommen,  habe 
hoch  und  tiefsitzende,  grosse  und  kleine  Geschwülste  ent- 
fernt, ohne  mich  je  genöthigt  gesehen  zu  haben,  ein 
anderes  Instrument  ,  als  die  erwähnte  Siebold'sche 
Schere  in  Anwendung  zu  ziehen.     Ich  will  damit  nicht 
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behaupten,  d«88  nicht  FäUe  mdg^ch  dnd,  wo  andere  In 
der  neueren  Zeit  erfundene  Instrumente,  wie  z.  fi.  jene  von 
Herrich,  Miliachik  u.  8.  w.  mit  grösserer  Bequemlich- 
l^eit  und  Bicherhelt  gebraucht  werden  l^önnten;  gewiss 
aber  gehören  diese  FäUe  sn  den  grössten  Seltenheiten. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch  schliesslich,  dass  man 
sieh  die  Exciaion  dann,  wenn  sich  die  Insertionsstelle  sehr 
hoch  befindet,  der  Stiel  ron  den  Fingerspitaen  wohl  erreicht, 
nicht  aber  gefasst  und  angezogen  werden  kann — dass  man 
sich  die  Ezcision  unter  diesen  Umständen  wesentlich  erleich- 
tern kann,  wenn  man  sich  zuvor  den  Polypen  mittelst  einer 
M  u 88 euz' sehen  Hakenzange  soweit  herabzieht,  bis  der 
Stiel  zwischen  dem  eingebrachten  Zeige«  und  Mittelfinger 
gefasst  und  festgehalten  werden  kann,  worauf  die  Haken« 
Zange  zu  entfernen  ist  Wo  letzteres  nicht  gelingt,  läset  man 
steh  die  Geschwulst  mittelst  der  Hakenzange  von  einem 
Gehilfen  fixiren,  während  man  selbst  die  Dnrchschneidung 
des  Stides  unter  der  Leitung  der  ihn  berührenden  Finger- 
spitzen yornifBrnt. 

Bei  den  ersten  yon  mir  mittelst  der  Excision  ope- 
rirten  Kranken  machte  ich  mich  immer  auf  eine  starke 
Blutung  aus  der  Schnittfläche  gefasst,  und  dies  um  so  mehr, 
als  mir  die  Betrachtung  derartiger  Präparate  die  lieber- 
Zeugung  aufgedrängt  hatte,  dass  gerade  der  zu  durchschnei- 
dende Stiel  häufig  weite,  Torztiglich  venöse  GefKsse  enthält 
Um  so  mehr  war  Ich  überrascht,  als  sich  bei  den  von  mir 
vorgenommenen  Operationen  der  Blntverlust  in  der  Regd 
nur  auf  einige  wenige  Unzen  beschränkte.  Den  Grund 
dieser  sonderbaren,  unerwarteten  Erscheinung  glaube  ich 
darin  suchen  zu  müssen,  dass  sich  die  Gebärmutter,  wie 
ich  dies  einigemal  mit  Bestimmtheit  nachweisen  konnte, 
nach  der  Entfernung  des  Polypen  aus  ihrer  Höhle  kräftig 
zusammenzieht  und  auf  diese  Weise  die  aus  ihren  Wänden  in 
den  Stiel  tretenden,  zuweilen  ziemlich  ansehnlichen  Gefasse 
mehr  oder  weniger  vollständig  unwegsam  macht,  wodorch 
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dem  Eintritte  einer  Blutung  ebenso  vorgebeugt  wird ,  wie 
es  in  der  Nachgeburtsperiode  unmittelbar  nach  der  Expul- 
sion  der  Placenta  der  Fall  ist. 

Am  Schlüsse  dieser  die  Operation  der  Gebärmutter- 
polypen betreffenden  Bemeritungen ,  erlaube  ich  mir  nur 
noch  zu  erwähnen,  dass  ich  der  Excision  und  Torsion, 
sobald  es  sich  um  die  Entfernung  einer  grössern  oder 
schwerer  zugängigen  Geschwulst  handelt ,  jederzeit  die 
Auästhesirung  der  Kranlien  mittelst  Chloroforminhalationen 
vorausschicice  und  dass  mir  auch  in  diesen  Fällen .  das 
Mittel  seine  trefflichen  Dienste  niemals  versagt  hat. 


vn. 

Das  Sekret  der  Schleimhaut  der  Vagina  und  des 

Certix  uteri 

BBtenveht  von  de«  Profesioreii  KÖLLIUR  ud  SGAIIZOHL 

Die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  der  Schleinahant  des 
Cervix  uteri  und  der  Vagina  i^d  die  semiotische  Wichtig- 
keit der  von  dieser  Meoibran  gelieferten  Sekrete  yeranlasste 
uns  zur  Vornahme  einer  grösseren  Reihe  von  Untersuchungen, 
deren  Resultate  wir  uns  erlauben  im  Nachstehenden  mitzu- 
theilen;  indem  wir  hoffen,  dass  sie  etwas  dassu  beitragen 
werden,  die  Zweifel,  welche  noch  von  einigen  Seiten  be- 
züglich gewisser  Eigenthümlichkeiten  der  genannten  Sekrete 
gehegt  werden,  zu  beseitigen. 

Unsere  Untersuchungen  erstrecken  sich  nicht  bloss  auf 
die  Erforschung  der  Beschaffienheit  des  Gervical-  und  Va- 
ginalschleimes im  gesunden  und  ungeschwängerten  Zustande 
des  Weibes,  sondern  es  diente  denselben  auch  eine  grössere 
Anzahl  theils  schwangrerer,  theils  an  Anomalien  der  Sekre- 
tion der  Genitalienschleimhaut  leidender  Frauen. 

Was  nun  zunächst  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Vaginalschleims  anbelangt,  ao  hietet  derselbe 
einige  schon  bei  oberflächlicher  |  nüt  blossem  Auge  yorge- 
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nontneaer  Unteraacfaung   mit  Leiohtigkeit    wahrnehmbare 
Vcracbiedeiibeiten« 

Bei  gans  regelmäsBigem  Verhalten  der 
Vaginalechleimhaiity  wie  sie  wohl  nur  bei  Franen, 
welche  nie  geboren  ond  den  Coitaa  noch  nicht  bSufig  aas* 
geäbt  haben )  vorkommt,  ist  das  Sekret  gewöhnlich  nnr  In 
der  snr  Befeoehtong  and  Scblüpfrigerhaltung  der  Schleim- 
hautoberfläobe  erforderlichen  Menge  vorhanden;  es  erscheint 
bei  der  Untenachung  der  Vagina  mit  dem  Specolam  als 
ein  beinahe  waBserhcUer^  die  Wände  der  Vagina  bedeckender 
flöBsigerScUeiad  nnd  nurBteUenweise  entdeckt  man  an  den 
letateren  eine  riscidere,  weiss  oder  gdblich  gefl&rbte  Flüssigkeit 
Fährt  man  mit  4^^  Bande  eiuea  Sfiatels  über  die  Schleim- 
haut, so  wird  dieser  wohl  befeuchtet,  ohne  dass  jedooh  an 
seiner  Fläche  eine  grössere  Menge  Schleimes  haften  bUebe. 
Bringt  man. mit  der  VagiDalsehleimlHMrt  ehi  mittelst  einer 
Komsange  elngefOhrtes  Stück  blaaen  Beagenepapiers  in 
Berfthrongy  so  entdeckt  man  gewöhnlich  In  karserZeit 
eine  deutKohei  aof  die  saure  Beaetion  ^H  Schleimes 
sddiessen  lassende  Bötfamig  des  Laemtispopiers;  nnr  In 
einigen  wenigen  der  für  snsere  Ualefsvshnngeii  b^nütsten 
Fälle  blieb  diese  Beaotion  zweifelhaft«  nie  aber  haben  wir 
den  Vaginalschleim  alicaliaoh  gsfäodsii. 

.  Bringt  man  das  mittelst  eiMs  Spatels  von  den  Wänden 
der  Vagina  abgeschabte  Sekret  unter  das^  Mlkroski^,  so 
findet  man  in  der  Flüssigkeit ,  ausser  einer  gewöhnfich 
nicht  sehr  reioblichen  Meags  roa  PAasisrepilliSlIen ;  keine 
bemerkeasweiitheD  UstologlseheB  Elemente. 

Kurz  yor  und  nach  der  Menstruation  indem 
sich  die  eben  angegebenen  EigeDibtimlichkeiten  des  Vagi* 
naischleimes«  Vor  Allem  ist  um  diese  Zeit  seine  Menge 
beträchtlicher,  so  dass  die  Flüssigkeit  manchmal  bei  der 
EInfiihrang  des  Speculums  durch  das  offene  Ende  In  das 
Lumen  des  Instruments  eIntrUt  Vor  dem  Erscheinen 
der  menstmalen  Blutung  Ist  des  Vaglnabchleim    Immer 

SeuMttat*!  Btltrtff«  IZ.' 
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beinahe  waoeerheU  und  gewihelidi  eehrdümfläsftigt  wählend 
er  in  den  ersten  zwei  bis  drei  Tagen  nach  -tor  genansleti 
Aussebeidong  bei  gleichfalb  sehr  bedeutender  DüanflÜBsig- 
IceU  nnd  DurehslobtlglMit  doch  aieiat  etwks  reäiikh  ^elb 
gefSrbt  ersehe&m.  Seine  Beaetion  ist  anob  in  den  tu» 
luer  beacUUltigenden  Perioden  beinate  immer  eine  deutIMi 
säuret  nnd  die  mikroskopische  Uniersnohasg  Ifisst  in  der 
Flüssigketl  ausser  einer  reicblichereD  Menge  von  EjildiellaU 
seilen  eine  manchmal  beträchtliohe  Ansahl,  tbeils  normaler 
tbeils  bcoreits  veränderter  Blatkfigelelien  ericenaen. 

Da  es  uns  wikrend  des  Zeitrauln8>  In  wetckeas  wir 
nnsereUntecsü^nngen  ansteilteiiy  nur  mdgli^war^  Frauen^ 
welche  akk  in  der  letaten  Zeit  der  Sohwangei''^ 
scbaft  befanden,  so  antersncken,  ao  nnlerlassen  wir 
hier  die  Besprechung  der  £igenthtimlicbkelten  des  Vaginal* 
seUeimes  aus  der  erslen  Hälfte  der  GravidUit. 

Bei  allen  von  mu  rnntennehten  Heehsobwangeren 
mochten  es  Erst»  oder  Mefargesehwängerte  setef  landen 
wir  stets  eine  beträehtUche  Hjpeisekretion  der  Vaginal^ 
schlelmhant  Das  besonders  im  Scheidengnmde  in  reicb« 
lieber  Menge  angesammelte  Sekret  war  entweder  weiss, 
dttnnflüss^,  milcbfthniieht  oder  es  enehien  etwas  gelUMi, 
dickflüssig,  rahm-  oder  eilerartig,  .wobd  wir  bemeiten 
wollen ,  dass  w^r  die  letatere  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
gchleimes  vorctig^h  dann  rorfiinden ,  wenn  die  •  livide, 
dankelbläolich  retha  Färbung  der  Wände  dar  Vi^ina  auf 
einen  höheren  6rad  derHyperiuBBiader  letaleren  sdriieseen 
liess.  Die  Reaction  beider  dieser  SoUeimaiiten  war  eo»* 
Staat  eine  saure. 

Unsere  Uatersnchnagen  TcicNthafffaen  ans  die  Debets 
aengnng^  dass  der  Gehalt  des  Vaginalsehleimes  an  gnformlen 
Elementen  mit  der  Consislenz  und  mit  der  .Zmabroe  des 
gelbttchenColonts  der  Flüssigkeit  in  gleichem  Maasse  steigt 
Je  diddttssigsf  das  FlnidaA  int,  jemehi  es  wefss-griUieh 
rahm-  oder  gar  eiteiartig  emebelDl^    in  aaeogHiaserer 
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Menge  findet  im»  nebes  den  dienCdh  sehr  zafalf  eiehon 
PftaBterepithelien  posse,  dicht  an  einander  gedrängte  Schleim^ 
oder  BiterkörperobeOy  welchen  ib  nicht  seltenen  FKllen  eine 
betvfichilicbe  Annhl  der  mit  dem  Namen  ^Trichomoiu»^ 
bellten ,  spiter  genauer  za  besohrelbenden  Infnsionstliier« 
cheh,  die  ebeofalk  noch  sn  besprecbenden  PHzOden,  selten 
einaelne  Vitoionen  beigemengt  sind« 

Gkins  «lalog  T^rhUt  nch  der  Schleim  der  Vagina  bei 
Franen ,  welche  Im  nicht  gesdiwSngerten  Zustande  an 
Blenorrbj^  der  Oenltalieosohlelmhant  leiden,  so  dass  es 
ons  nicht  mdgUdh  war,  einen  merklichen  Unterschied  In 
dem  Sekrete  Bcbwangerer  und  NIehtsehwangerer  sa  con- 
statiren,  sobald  die  Hyperseeretion  einen  etwas  höheren 
Grad  erreicht  hatte,  doch  glanben  wir  die  Beobachtung 
gemacht  an  haben,  dass  sich  die  eben  aageflilirten  mikros* 
kopischen  Elemente  des  Vagloalsebleimes  bei  Schwangeren 
im  Allgemeinen  in.  gritosersr  Menge  und  Dentlidikeit  yor<^ 
finden,  wesshalb  sich  derartige  Individuen  für  das  Studium 
der  genannten  Elgenthttmlichkeiten  des  Vaglnalscbieimes 
▼orsfigttoh  eignen« 

Einer  der  intwessantesten  Befunde,  die  uns  bei  unseren 
Untersuchungen  des  VaglndscUeimes  vorkamen,  war  die 
Beobachtung  der  Trichomonas  vaginalis.  Dieses 
Gteseköpf  ist  bekanntlich  nnerst  von  Donn^  beschrieben 
worden  (Rech,  microsc  snr  la  na'tute  du  mucns  etc.  Paris 
1837.  Conrs  de  MIcroecopie  Paris  1847  pag.  157— 161 
Fig.  33)  und  findet  sich  nach .  ihm  bei  Franen,  welche 
einen  gonorrhoisdien  Ausfluss  haben  oder  wenigstens  in  dem 
reichlich  gebildeten  Vaginalsekrot  Schleim  •  oder  Eites- 
körperchen  enthalten,  nie  bei  ganz  normaler  und  gesunder 
Sekretion;  doch  enth&lt  nicht  jeder  Yagloalschleim  mit 
SchleimkSrperchen  die  Trichomonas,  vielm^r  ist  dieselbe 
viel  seltener.  Nach  D  o  n  n  tf  Ist  die  Tridiomonas  in  Manchem 
den  Sehleimkörperchen  sehr  ähnlich ,  sowohl  m  der  Form 
als  in  derQröss»  und  aaeh  im  BaA  und  daher  sebwer  von 
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denflelben  «a  anteneheideiii  um  so  mahr,  aia  di^aalte  M 
der  Regel  cor  sebwacfae  Bewegangen  TOlUtihrti  kaum  dM 
Stelle  verändert  und  wie  die  SohleknkörpereheD  in  kleinen 
Hfiofehen  beisammen  liegt,  wdchein  Umstände  es  aoch 
Donntf  zoscbreibt,  daea  mehrere  Beobachter  nleht  im  Slanda 
waren,  das  Vorkommen  der  Trichomonas  an  bestätigen^ 
Nach  Donnd  soll  man  es  jedoch  dem  Vaghialsohlehn' ohne 
Weiteres  schon  ansehen,  ob  er  die  Triebomenas  •enthält 
oder  nicht,  indem  er  im  ersteren  Falle  immer  LnftUaaen 
enthftit,  die  ihm  ein  sciuinmlges  Ansehen  geben,  unter 
normalen  Verblltnissen  dagegen  gana  homogen  ersdietnt 

Was  nun  die  Form  und  die  anderen  VerfaikAisse  der 
Trichomonas  anlangt,  so  gibt  ihnen  Donnd  beUänfig  di^ 
selbe  Grt^sse  und  dasselbe  granuUrtc  Aussehen ,  wie  den 
Schleimkörpercben,  doch  seien  sie  an  dem  Einen  Ende 
etwas  verlängert,  ja  selbst  elliptiscb  auagesegen  und  von 
diesem  vordem  Körperende  gehe  ein  larter,  langer  Faden 
aus,  mit  dem  sie  ohne  Unterlaas  die  Flüssi^ii  peitschen« 
Unter  diesem  Faden  befindet  sich  nachDonn^  wahisehein* 
lieh  der  Mund,  wenigstens  beobachte  man  an  seiner  Basis 
vier  oder  fttnfkurse,  sehr  feine  und  ihrer  ununterbrochenen 
Bewegung  wegen  sehr  schwer  wahrnehmbare  Härchen« 
Dieser  Wimper- Apparat  macht  es  nach  Donn^  fast  allein 
mögUcfa,  die  Trichomonas  au  erkennen,  doch  ist  es  ni^thig, 
denTaginalschkim  frisch  au  untersuchen,  weil  diese  aarten 
Geschöpfe  bald  zerfallen,  anch  kann  man  denselben,  wenn 
er  au  dick  ist,  mit  etwas  Wasser  verdünnen. 

In  efaiigen  Fällen  macht  die  Beobachtung  der  Tricho- 
monas keine  Schwierigkeiten,  indem  sie  in  so  grosser  Menge 
vorhanden  ist,  und  eine  so  deutlich  ausgesprochene  Orts- 
bewegung besitat,  dass  sie  auf  dem  ersten  Blick  in  die 
Augen  fällt  Donn^  sah  dteselben  manchmal  nach  Art 
von  Blutegehl  sich  bewegen,  indem  sie  sich  verlängerten  nnd 
mit  dem  hinteren  Ende  wie  durch  eine  klebrige  Masse  an 
die  Glasplatte    aich   fixirteo,    welche    naehtiäglich   eineii 
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Sti^ftifeD  sorücklles»  nnd  wie  einen  fttdennmigen  bintero 
Anhang  darste^e.  D  onn tf  hatte  im  Anfange  daran  gedacht, 
es  nöehte  die  Trichomonas  In  einer  bestimmten  Besiehong 
■tt  den  gonorrhoischen  Affeetionen  der  Vaginalschleimbant 
etehen,  und  daxn  dienen  können,  gonorrhoische  Ausflüsse 
Ton  andern  bu  unterscheiden,  später  tibeneugte  er  sich 
jedoch^  dass  sie  eben  so  hXofig  bei  reinen,  wie  bei  ange« 
steckten  Individneki  sich  finde,  doch  blieb  er,  wie  schon 
angeflfhrt,  dabei  stehen,  da»s  dieselbe  nur  dann  vorkömmt, 
wenn  der  Vaginalsdileim  Etterkörperehen  führt. 

Nach  Donn^  wurde,  wenn  man  wenigstens  die  über 
dieselben  gemachten  Mlttheilungen  berücksichtigt,  die  Tri- 
ehomonae  nur  von  Wenigen  gesehen.  Dieselbe  findet  sich 
ehiraal  ron  Felix  Diijardln  in  seinem  Werke  über 
lofiisorien ,  (Paris  1841 ,  pag.  299)  erwähnt.  D  a j  a  r  d  i  n 
erhiell  dieTrIcbomonas  von  Donn^  und  gibt  eine  Abbild« 
ung  von  ihr  (Tabula  IV.,  Figur  13),  welche  mit  der  von 
Dottn€  fiemllch  übereinstimmt  Seine  Beschreibung  weicht 
Fon  der  von  Donn^  kaum  ab,  nur  soll  nach  ihm  der 
Körper  oft  von  Vacuolen  ansgehOhh  sein;  die  Länge  des 
peitschenförmigen  Anhanges  ist  naob  ihm  0,028— 0,033  Mil* 
Hmeter,  die  des  ganeen  Körpers  0,0i  Millimeter  und  die 
feinen  Särehen  werden  von  ihm  eu  7«-*8  angegeben. 
Diijardin  beschreibt  auch  eine  Trichomonas  llmacis 
(Tafel  IV.  Fig.  14)  aus  dem  Darm  des  Limas  agrestis, 
welche  ausser  einer  etwas  bedeutendere  Grösse  von  der 
menschlichen  sieh  kaum  unterscheidet.  Im  System  reiht 
Du j  ardin  die  Trichomonas  in  seine  Familie  der  Monaden, 
denen  er  keine  Mundöffhung  Euschreibt  -*  Ausser  von 
Dnjardin  findet  sich  nun  die  Trichomonas  noch  erwähnt 
in  dem  Atlas  von  Le  blond  bu  Bremser:  (Tratte  soologique 
etphy^ologiqoesurlesTersintestinauxderhomme),  der  uns 
nicht  zugängig  gewesen  ist,  dann  von  Robert  Froriep 
(neue  Notizen,  Bd.  IT.,  Seite  40),  der  D  o  n  n^s  Beschreibung 
ganz  Evtrefi'end  fand,  später  jedoch  (ebendaselbst  Seite  88) 
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erklärte,  daas  er  auaer  versidiiedeoeb  lofiuoif en  rioe  Acninis* 
srt  in  den  eyphiUtisehen  Aueflttasen  gefiio4ett  lutbe  und 
sich  der  Ansicht  Ehrenber^s  ansoblosi,  der  die  Trieho-» 
monas  su  den  Aseariden  sählt.  Ginge  (Uvtereochnngeiit 
Heft  I.)  fand  ebenfalls  im  Vaginalsehteim  die  lofnaorieM 
und  die  Trichomonas,  doch  hält  er  die  ietatere  fttr  niabte 
als  missbildetes  Flimmerepithel  des  .Uterus «  wekhee  mit 
dem  Vaginaiscbleim  weggespiflt  w^de,  welcher  Vermnth- 
ung.  Valentin,  Julius  Vogel  (patLAnatf  fid.L,8.40i| 
siehe  auch  in  den  ErläuterangetafelA  ur  path«  Anatomie 
Tab.  XI.  fig.  9  dieCopie  der  Donn^schen  Abbildung),  y. 
Siebold  (Haadwürterbncb  der  Physiologie  Bd. IL, 8.660)9 
Bokitansky  (path.Aaatomie III.  Aufl.  iid.i.pag.367}  und 
Lebert  (Physiologie pathologique, Paris  1845,  L,  pag,  230) 
sich  anschlössen.  Rasp  all  endlich  (noDTeauSjst.  T.II«,  pa|^ 
102)  erklärt  die  TrichomQuas  für  identisch  mit  QereaTiagyriuiui» 
Aus  dieser  Zusammenstellung  der  uns  bekannten  MltF» 
theilungen  über  die  Trichomonas  ergibt  siob,  dass  nlchl 
nur  deren  Stellung  im  System  noch  unetitsoUedeb  Isl^ 
sondern  sogar  ihre  selbstständige  thieriscbe  Natur  in  Frage 
steht,  indem  gerade  die  neuesten  Autoren  sieh  eher  der 
Ansicht  luneigen,  dass  dieselbe  ein  Tcränderter  Elemen-> 
tartheil  des  weiblichen  Organismus  sei  und  komiteii  wir  es 
daher  nicht  für  ganz  überfliisaig  erachten,  unsere  auf  die-» 
selben  bezüglichen  Erfahrungen  mitnitheilea.  Wir  gestehen, 
dass  wir  beim  Beginne  unserer  Untersuchungen  audb  bu 
Denen  Eählten,  welche  an  der  thierischen  M«tur  der  Tricho- 
monas zweifelten,  denn  in  Deutschland  wenigstens  vdrd 
dieselbe,  soviel  uns  bekannt  ist,  in  das  Reich  der  Fabel 
rerwiesen,  ja  selbst  als  wir  dieselbe  bei  mehreren  Indiyiduen 
gesehen  und  beobachtet  hatten  ,  konnten  wir  uns  no^h 
nicht  entschliessen,  uns  enischjeden  zur  Ansicht  von  Dotintf 
zu  bekennen.  Obschon  wir  die  Beschreibung  dieses  Autors 
ziemlich  zutreffend  fanden,  so  ergaben  sich  doch  die  Be- 
wegungen dieser  Tcrmeindiehen  Infusorien  als  so  langsame, 
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ihn  Lökomotioit  so  tmbadeatend  und  Bire  AefanHebkelt  mit 
den  ScbleimkörporchoQ  80  gros»)  daM  wir  tt»s  in  der  That 
▼ersttcht  ÜililteD,  dieselben  eclilecht  entwickelten  Flimmer- 
aeHen  so  Tergleiehen,  äbniich  denen,  die  scbonBöblmann 
im  pathologiscben  Scbleime  der  Respirationsorgane  gefunden 
bat  Ale  wir  jedoch  genauer  mit  der  Untersnefaong  der 
Trichomonas  und  der  weiblichen  Sexoalorgane  bei  yielen 
IndiTidoea  ans  befassten,  wurde  es  nns  nicht  schwer  nach« 
»weisen,  dass  der  Sebleim  des  Uterus  niemals  diese 
Bildungen  enthält »  was  doch  der  Fall  sein  mtisste,  wenn 
diesdben  nichts  als  Flimmerpitbel  wären  und  dass  die 
Tilch<n&onas  in  allen  Beaiehungen  mit  den  wirklichen  In- 
fusorien übereinstimmt. 

Was  diese  unsere  Behauptung  betriift ,  so  wollen  wir 
Yor  Allem  bemerken  ,  .  dass.  wir  Donn^*s  Beschreibung 
aiemUeb  genau  gefunden  liaben»  Immerhin  müssen  wir 
sagen»  dass  die  Gestalt  der  Trichomonas  im  reinen  Vaginal«* 
sehleim  last  ohne  Ausnahme  länglich,  entweder  eiförmig  oder 
bimförmig  oder  biscuitförmig  ist  (Tab.IIL  fig.  2)  und  dass  ihre 
Grösse  Biemlioben  Schwankungen  unterliegt  und  TonO,OOS-« 
0^016— 0)018^^' beträgt;  das  Eine  Ende  trägt  einen,  manch-' 
mal  auch  awei»  ja  selbst  drei  sarte  peitschenförmige  An-« 
hänge  (a)  von  0,015 -0,030^^'  Läoge»  an  deren  Basis  ein 
oder  mehrere,  gewöhnlich  aiemlich  kurze  Wimperhärclieu 
(b)  sich  finden.  Das  andere  Ende  des  Körpers  verlängert 
sieb  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  elAen,  we;inauch  sarten, 
doch  etwas  dickeren,  aiemlich  steifen  und  nicht  beweglichen 
Fortsata  (c),  dessen  Länge  dem  Durchmesser  des  Körpers 
gleichkommen  kann.  Von  einer  Mundöffnung  haben  wir 
nichts  gesehen ,  doch  glaubten  wir  manchmal  an  dem  die 
Wimpern  tragenden  Ende  eine  zarte,  schief  verlaufende 
Furdie  (Fig*  21}' wahrzunehmen ;  das  Innere  ist  fein  granulirt, 
farblos,  allem  Anscheine  nach  ohne  Kernbildung,  ohne  cön- 
tractile  Bäume,  und,  wenn  das  Thler  ganz  frisch  ist,  ohne 
Vacttolen.    Was  die  Bewegungen  anlangt,  so  sind  dieselben 
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selff  laogsam,  0Ob«M  der  VagimJfcqMflhn  mil  etwiB  Wa 
oder  einer  allzu  yerdttooten  Zii£k«rIö0iioy  gemengt  wird, 
denn  das  Wasser  ist  bemefkeoswerther  Weise  dem  TridiiH 
monas  sehr  i^cbtheilig.  Mit  demselben,  in  Bjenibnng  g^ 
bracht,  schwellen  sie  an,  werden  kugtHg  und  bekensmen 
Yacnolenimlnnern  (Fig.2,5)s  die  Bewegungen  derWimpet^ 
haare  und  der  langen  Peitschen  dauern  «war  »och  riaige  Zeit, 
geschehen  jedoch  ohne  Kraft  |  sodass  die  TUeve  niebt 
Yon  der  Stelle  rt^ckon  und  hören  nach  einiger  i^it  gana  and 
Solche  Trichomonas  haben  eine  niehi  nnl^etrSchdielieAehn-r 
lichkeit  mit  Fliauneriellen  und  wir  Veimutben,  daes  die 
Beobachter,  welche  die  Triohomonaa  nicht  in  die  B«ÜMf  der 
Thiere  aufnehmen  wollten  ,  wenn  sie  dieseiben  wirkKoh 
gesehen  haben ,  sich  durch  solche  mit  Wasser  beiumdelte 
Präparate  haben  bestimmen  laMen.  Untersnokt  man  da^* 
gegen  reiuen  Vaginalschleim,  so  eiftannt  anuL  über  die 
Beweglichkeit  und  Lebhaftigkeit  dieser  kleinen  GeseUäpfe»^ 
die  in  der  That  hiUi%  dem  gew5hnllehen  Infti8orien*Ge* 
wimmel  in  I^ichts  nadistebt  und  schwinden  alle  ZweUci 
übe/  ihre  selbstatändige,  thierisefae  Natnr.  Von  eigentUehed 
Contractionen  des  Leibes^  wie  sie  Donaj  erwihiit,  hnben 
wir  jedoch  nie  etwas  gesehen. 

Wir  schliessen  mit  des  Bemerkung,  dass  wir  die  Tfii 
chomonas  zuerst  bei  Schwangeren  anfgefuiiden  haben  nnd 
später  dieselbe  bei  mehr  als  der  Hälfte  der  von  uns  nnter- 
suchten  Schwangern  und  JKichtschwangem ,  bei  gesunden 
Individuen  und  bei  solchen  mit  benignem  und  vtruientem 
Ausflüsse  SU  beobachten  im  Stande  waren,  so  dass  audi 
miserer  Meinung  nach  dieaec  Parasit  keine  Beaiebnng  nni 
gonorrhoischen  Erkrankung  der  Vaginalschl^imhaut  besitat. 
Immerhin  myss  man  so  viel  zugeben ,  wie .  diese  schon 
Donne  mit  Rocht  hervorgehoben  hat,  dass  die  Trichomonaa 
niemals  in  einem  ganz  normalen  Vaginalsohleime  sich  findet, 
der  nur  Epithelialzellen  pnd  keine  Schleim-  oder  Eiters 
körperchen  enthält    In  grösster  Anzahl  fanden  wir  dieeeU>e 
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im'  gvIbMien^  rabmaftlgen,  sterk'  sKtriBn  VaginalsdMme, 
to  oh96  aebaunig  s«  flein,  wie  dless  Donii^  behaaptet, 
90br  reich  an  Bit^^erdien  war  und  meist  auch  ylele 
der  gl^h  au  arwitmeoden  Eryptogunan  enthielt  Es  wird 
daher  immer  erlaubt  sein  ^  an  behaupten ,  dass  das  Vod- 
kommen  der  Trich<»nonaa  sich  an  eine  gewisse  Alteration 
des  Vaginalscbleimes  kntipft  und  dass  dieselbe  ihre  grösste 
E^MridceliiDg  in  einem  entschieden  pathologischen  Sekrete 
gewinnt. 

Aosser  der  Tridiomonas  beobachteten  wir  von  para* 
«itisehea  BUdoBgen  in  gewissen  Fällen  auch  noch  die  eben- 
falls schon  von  Donn<  erwähnten  Vibrionen,  ausserdem 
eine  pflanalidie  BUdnag,  die  von  den  von  Bob  in  aus  dem 
Uterlnschlsim  erwälmten  zwei  Pihtformen  (HIstoire  des 
vegetans  parasitee  etc.  pag*  366.)  versoUeden  ist,  Jedoch 
schon  von  Donn<  beobaditet  wurde  (Op.  ett.  pag*  166. 
Flg.  32«)  dem  jedoch  ihre  Bedeutung  unbekannt  blieb. 
Es  sind  dieselben  steife^  feine  0,04-0,06  "^  lange  Fäden, 
(Figi  2,  6)  welche  ausser  einer  kaum  merkbaren  grösseren 
lÜGkeniAt  den  bekannten  Algen  derMoadböhle,  der  Leptothrix 
buecalis  von  Robin  gans  übereinstimmen,  nnr  dass  sie 
immer  isolirt,  nie  mit  einer  feinkümigen  Biatrix  verbunden 
nnd  auch  nicht  auf  Epitfaelialaellen  sitzend  wahrgenommen 
werden.  Die  Menge  dieser  Fäden,  denen'  wir  keinen  be- 
sondern  Nam«i  geben  wollen,  ist  oft  eine  sehr  bedeutende 
und  haben  wir  dieselben  nie  ohne  gleicbzritiges  Auftreten 
von  Scldein&körperchen  gefunden,  doch  ist  ihr  Vorkommen 
im  Allgemeinen  seltener  als  das  der  ^Tricliomonas. 

Nachdem  wir  hiemit  die  wichtigsten,  den  physioh^gi*- 
sehen  nnd  pathotogischen  Zuständen  des  VagihaUehleims 
ankommenden  £igenthümiichkeiten  mitgetheflt  habep,  wollen 
wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  des  Sekrets 
der  Cervicalhöhle  folgen  lassen. 

Wird  die  Vaginalportion  einer  gesunden  Frau,  welche 
bis  dahin  nicht  geboren  hatte,  mittelst  eines  Gebäniutter* 
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apiegelB  blossgelegt  «ad  tm  dem  Hif  etwa  attMebeadM 
Vagiftakekrete  gereiaigt,  sa  kann,  anan  afoh  öbetveugeti; 
daBs  sich  ans  dem  Mattermande  darchaus  keio  Fkiidum 
entleert  und  es  lässt  sieh  befaanpten,  dass  da,  wo  ein  Aus- 
tritt des  Cervicaleekreto  aus  der  OrIfielalWiHiDg  i»  nur 
tttwaa  reichlicherer  Menge  stattfindet,  die  Schleinhaut  dee 
Cerviz  uteri  abnorm  secemirt« 

Berticknchrigt  man  aber  den  Relobthmn  der  Cervleal-' 
Schleimhaut  an  Scbleimfollikeln,  deren  Zahl  Tyler-S^mitb 
auf  mehr  als  lOyOCHJi,  berechnet  hat,  so  wird  es  aueh  nicht 
befremden ,  dass  die  Sekretion  dieser  JDvttscii  httofig  acbe« 
unter  der  Einwirkung  geringfügiger  Ursachen  ein«  solche 
Höhe  erreicht,  dass  sich  das  in  übetmlissiger  Menge  eeoev«* 
airte  Sekret  aus  der  MattermimdsöffiDaag  ermesst 

Wenn  wir  weiter  oben  sagten ,  daas  im  geaüDdea 
Zustande  des  Uterus  keine  Entleerung  des  Oerylealsekrala 
durch  das  Luaien  eines  Speculums  beebaehttt  wird,  so-  sei 
damit  durchaus  nicht  behauptet,  dass  der  Ten  denFeliikela 
des  Cerrix  gelieferte  Schleim  in  der  Höhle  des  Gebinanttef-» 
halses  für  immer  sutröckgehalten  wird,  es.  wäre  diese  elü 
Verhalten,  für  welohes  in  keinem  andern  Organcdes  mensch- 
lichen Körpers  eine  Afialogie  aufgefunden'  werden  könnte. 

Nach  unseren  Erfahrungen  verhält  sich  die  -Saebe 
folgendermassen:  Der  von  den  Follikeln  des  Ceivix  aeeeiSFr 
nirte  glasige ,  Eähftnssige  Schleim  sammelt  sich  inoerbalb 
der  Cervicalhöhle'nnd  zwar  maachnud  in  aiemlichbetiäebt«« 
lieher  Menge  an,  wovoa  man  sich  übereengeu  ktaaty  wenn 
man  die.  Gebärmutter  eines  jungfräulichen  Weibes  •  öffnet) 
wo  es  beinahe  immer  gelingt,  eine  gewisse  Menge  des  er- 
wähnten Sekrets  aa  entdecken.  Tritt  aber  in  Folge  der 
monstruaJen  Congestionep  aum  Uterus  eine  reichlichere  Se* 
kretioB  des  Cervicalschleims  ein,  unter  welchen  Umständen 
dieser  gewöhnlich  auch  etwas  von  seiner  Zähigkeit  verlierti 
so  wird  die  Höhle  des  Cervix  für  die  Menge  des  in  ihr 
sich  anbättfiOiden  Sekrets  zu  enge  und  dasselbe  entleert 
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rieh  theHs  vory  theib  ^vtbrend  im4.naeb  der  menstmalen 
Blutung  ans  dem  Mattermande.  Für  die  BiehtigkeU  dieser 
Ansicht  spricbt  uns  aof  der  einen  Seite  die  von  uns  öfter 
gemachte  Beobachtang,  das»  eine  Eitleerung  de»  Cervieal- 
eeliLreta  ans  dem  Mnttermnnde  Icurs  vor  dem  Eintreten  und 
nach  dem  Aufhören  der  menatrualen  Blutung  bei  Frauet^ 
vorgefunden  wird»  bei  welchen  ausserhalb  der  gedachten 
Periode  keine  derartigen  Erscheinungen  beobachtet  werden 
konnten;  auf  der  andern  8eite  eriSthrt  man  öfter  von  Frauen, 
von  welchen  durchaus  nicht  gesagt  werden  kann,  dass  sie 
an  Leukorrhoe  leiden  —  dass  sie  gewöhnlich  kurz  vor.  dem 
Eintreten  der  Menstlruation  den  'Abgang  einer  geringen 
Menge  eines  zähen,  glasartigen  Schfeims  ans  den  Genitalien 
bemerken;  endlich  ist  auch,  noch  zu  berücksichtigen,  dass 
die  Cervicalhöhle  einer  während  oder  kurz  nach'  der  Men- 
struation verstorbenen  Frau  gewöhnlich  .eine  viel  geringere 
Menge  von  Sekret  enthält,  als  es  der  Fall  ist,  wenn  der 
Tod  entweder  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Meostruations* 
perieden,  oder  einige  Tage  vor  dem  Eintritte  einer  solchen 
erfolgt  war. 

Aus  all  dem  Gesagten  glauben  wir  sehliessen  zu  müssen, 
dass  die  Entleerung  des  Cervicaisekrets  im  gesunden  Zu*» 
Stande  der  Gebärmutter  In  der  Regel  nur  -an  dieMenstrna- 
tlonsperioden  gebunden  ist,  ein  Umstand,  der,  wenn  er 
wirklich  eine  allgemeine  Bestätigung  finden  sollte,  für  die 
semiotische  Deutung  der  Ausflüsse  ans  dem  Gervit  von 
nicht  geringem  Belange  wäre ;  man  könnte  nämlich  auf  die 
Gegenwart  der  Entleerung  des  Cenricalsekrets  aus  dem 
Muttermunde  nur  dann  eine  verlässliche  Plagnose  einer 
Hypersekretion  der  Gervicalschleirahaüt  basireu ,  wenn  die 
Untersuchung  der  Kranken  nicht  in  die  Zeit  unmittelbar 
vor  oder  nach  der  Menstruationsperiode  fiele,  indem,  wie 
oben  gezeigt  wurde,  in  dieser  Zeit  auch  bei  normalem 
Verhalten  der  Genitalien  ein  Ausfluss  aus  dem  Gervix 
beobachtet  wird. . 
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Es  k($iDttit  lif«r  /edoch  noeh  eine  EfgenthüiDHchkeft 
des  Cervicalsekrets  su  beriieksiclitlgen,  welche  wfr  nnr  kun 
?or  und  nach  der  Menstruatlonsperiode  beobachtet  haben^ 
eine  Eigenthümlicbkelt ,  welche  dem  Sekrete  durch  die 
plötzlich  eingetretene  intensive  Hyperämie  der  ütemswan- 
dnngen  anfgedrückt  wird,  wir  meinen'  nämlich  die  in  der 
erwähnten  Zeit,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  den 
meisten  Fällen  nachweisbalre  auffallende  DHnnflüssigkelt 
des  Cerriealschleimes,  welche  es  bewirkt,  dass  das  Sekret 
nicht  so  wie  es  bei  den  Katarrhen  der  Cervkalschlefmhant 
der  Fall  ist,  iti  Form  eines  glasigen,  klumpigen,  an  den 
unterliegenden  Geweben'  fest  anhängenden  PlVopfes  aus 
der  Muttermundsöffhung  hervorragt ,  sondern  In  Gestalt 
eines  entweder  wasserhellen  oder  etwas  gelblich-welss  ge* 
färbten  Tropfens  aus  der  Orlfieial6fniung  zum  Vorscheine 
kömmt  und  mittelst  eines  Gharpiepinsels  mit  Leichtigkeit 
abgewischt  werden  kann. 

Ans  dem  Gesagten  erhellt ,  dass  die  Untersuchung 
des  eigentlichen  nicht  dnrcih  die  menstmalen  Vorgänge 
veränderten  Cervicalschleims  an  Lebenden  nur  -dann  mög* 
lieh  ist)  wenn  er  sich  in  Folge  einer  katarrhalischen 
Hypersekretion  der  Schleimhaut  in  grösserer  Menge  aus 
dera  Mnttermundie  entleert.  Da  wir  aber  unsere  Unter-« 
Buchungen  vorläufig  auf  die  dem  Körper  lebender  Frauen 
entnommenen  Sekrete  besehränkt  haben ,  weil  wohl  diese 
sunächst  fär  praktische  Zwecke  rerwerthet  werden  kön* 
nen,  so  leuchtet  ein,  dass  die  nachfolgenden  Angaben 
nur  für  Fälle  von  Hypersekretion  des  Cervicalschleims 
Geltung  haben. 

Die.  unseren  Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden, 
mit  derartigen  Hypersekretionen  behafteten  Individuen  waren 
theils  schwangere,  theils  nicht  schwangero,  jedoch  an  Leu"* 
corrhöen  leidende  Frauen.  Da  wir  aber  keine  wesentlichen 
Unterschiede  des  Sekrets  bei  diesen  zwei  Kategorion  der 
von  uns  Untersuchten  entdecken  konnten,   so  können  wir 


•neb  die  BendUto  dtea«r  ÜBlerAioliiuigeB  ßti^B^  «isam^ 
menfasseii« 

Es  bat  swir  Tyler  Smitb  In  seiiiec  bekaaotea  Ab* 
feABdlQDg  über  die  Sekrete,  der  GeDitalieoeohleiinbaot  die 
BebauptuDg  auigeetellt,  dass  eich  bei  Sebwangern  das  im 
unteratea  TbeUe  des  Cerylx  uteri  befiadüchp  Scbleimsekret 
dorcb  seine  auffallend  weisse  Farbe  vou  jenem  im  unge* 
schwängertem  Zustande  des  Weibes  wesentlich  unterscbeidei 
so  dasa  er  diese  weisse  Farbe  des  Ceryicalschleims  als 
^  gewichtiges  Zeichen  der  Schwangerschaft  betrachten 
XU  müssen  glaubt  Nachdem  wir  aber  diese  Behauptung 
Smiths  bei  unseren  Untersuchungen  sorgfältig  im  Auge 
bebalten  haben,  aber  die  weisse  Färbung  keineswegs  als 
eine  dem  Schwangerschaftszustande  zukommende  Eigen- 
tbümlichkeit  constatiren  konnten,  so  müssen  wir  bei  der 
oben  ausgesprochenen  Ansicht  verbleiben,  dass  nämlich  der 
in  abnorm  grosser  Menge  secernirte  Vaginalschleim  im 
Wesentlichen  identisch  ist,  möge  er  einem  schwangern  oder 
nicht  schwangern  Individuum  entnommen  sein. 

Bevor  wir  zur  Besprechung  der.  physikalischen  nnd 
chemischen  Eigenschaften  dieses  Sekrets  übergehen,  müssen 
wir  noch  bemerken,  dass  es  in  der  Begel  ziemlich  schwer 
hält,  an  Lebenden  ein  vgllständig  reines,  nicht  mitVaginal- 
sekiet  gemengtes  Untersuchungsobject  zu  erhalten.  Wir 
haben  zu  diesem  Zwecke  die  Muttermundsöffnung  mittelst 
eines  Gebärmuttcrspicigels  blossgelegt,  hierauf  den  aus  der- 
selben hervorragenden  nnd  meist  über  die  hintere  Mutter- 
mundslippe  herabhängenden  Schleimpfropf  mittelst  eines 
Cbarpiepinsels  entfernt  und  nun  je  nach  der  Weite  des 
Orificinms  entweder  eine  lai^gestielte  Pincette  oder  eine 
sobmale  Polypenzange ,  oder  auch  ein  rinnenförmig  zusam- 
mengelegtes Stückchen  Papier  ao  weit  als  möglich  in  die 
Gervicalhöhle  eingeschoben,  um  so  jede  YermSschupg  der 
zu  untersuchenden  Menge  des  Cervicalschleimes  mit  dem 
Sdürete  der  Vagina,  hintaiynhalten;  aber  bei  aller  Vorsicht 
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w«r  es  Dicht  immer  ni^^flich  «in  voinromttieii  reliM»  PiiSpanlM 
erbalten,  einestheils  aus  dem  Grande,-  weil  bei  dem  ange<- 
gebenen  Manoevrre  bSufig  oberfläcblithe  Verletanngen  der 
MnttefmuDdsRppen  etattfaoden,  In  Folge  deren  sich  den 
Sebleime  immer  eine  gewisse  Menge  Blutes  iiefmengte  und 
andern  Theils  geschah  es  oft,  dass  der  aus  der  Gortleal« 
höhle  hervorgeeogene  Schleimpfropf  mit  der  Susseren  Fläche 
der  Vaginalportion  und  dem  an  dieser  haftenden  Sekrete 
In  Bertihrung  kam  und  so  wird^  es  begreiflich,  dass  wir 
hfiüflg  eina  grdssere  Ansahl  von  Frauen  untersnchten ,  be- 
vor es  uns  gelangt  ein  für  die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  brauchbares  Präparat  zu  erhalten« 

Was  nun  .lunächst  die  chemische  Reactlon  des  Cer- 
yicalschleims  anbelangt,  so  fanden  wir  die  von  Donnj, 
Tyler  Smith  und  mehreren  Andern  gemachte Beobacht- 
nng,  dass  der  unvermischte  Cervicalschleim  jederEclt  alka- 
lisch reagire,  vollkommen  bestätigt  Ausdrücklich  aber 
müssen  wir  bemerken,  dass  die  alkalische  Reactlon  dieses 
Secrets  entweder  nndeutlich  wfrd,'  oder  gänslich  verschwin- 
det, sobald  dasselbe  mit  dem  sauren  Yaginalschleime  in 
Berührung  gekommen  ist  Da  es  aber  feststeht,  dass  auch 
das  Sekret  der  äosseren  Fläche  der  Vaginalportlon  und 
selbst,  der  Ränder  des  äusseren  Mutterinundes  ein  sanres 
ist  und  auf  der  andern  Seite  der  aus  dem  Oriflcinm  her- 
vorragende Scbleimpfiropf  mit  diesen  Parthien  nothwendlg 
m  Berührung  kommen  rnnss,  so  wird  es  begreiflich,  warum 
tinige  Beobachter  die  alkalische  Beaction  des  Cervical- 
schleims  in  Zweifel  sogen« 

Uebrigens  erfährt  das  letztgenannte  Sekret  durch  seine 
Bertihrung  mit  den  Säuren  des  Vaginalschleims  noch  eine 
anderweitige  Veränderung.  Das  Im  oberen  TheHe  derCei^ 
vicalhöhle  angesammelte  Sekret  encheint  jederzeit,  m$ge 
eine  Hypersekretion  desselben  vorhanden  sein  oder  nicht, 
hell,  durchsichtig,  ungeßkrbt,  zeigt  nie  eine  steHenweifie 
weissliche  Trfibung  und  besitat  eine  auffallande  ZäUf^ralt 
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und  KkbrigkeiV  vermöge  welebor  ktEteim  et  wie  Vogel- 
leim  an  den  Fingern,  die  es  beiühren,  festhaftet  Sobald 
aber  das  Seeret  mit  dem  sauren  Yaginahcbleime  in  Be- 
rührung k<$mmt  und  nur  durch  eine  kurseZeit  in  derselben 
¥erharf  t,  verliert  die  frtiher  sähe,  glasartige  Masse  betrachte 
lieh  an  ConsiBtenz  und  bedeclct  sich  an  ihrer  Oberfläche 
mit  weissen  oder  wei88«^lblichen  Streifen  und  FIecb:en. 
Der  Umatand»  daas  es  g^ngt,  die  oben  angeführte  Yer*^ 
Änderung  des  Cervicalaehlelms  künsüich  durch  Zusatz  einer 
ganz  geringen  Meoge  von  Essigsäure  heryorzurufen,  macht 
die  Annahme  plai»sibel,  dass  dieselbe  im  Leben  ihre  Bnt-* 
stebung  dem  Contacte  des  Gervicalsclileime  mit  dem  saureti 
Selu-ete  der  Yaginalsehletmhaut  verdankt«  Höchst  wahr«» 
scbeiolich  fiudet  eine  Gerinnung  des  Mudns  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  des  Sobleimpfropfes  statt  und  die 
Einwirkung  der  Säure  auf  das  Alkali  des  '  Cervical'' 
Schleims  erklärt  aach  das  Verschwinden  der  alkalischen 
und  das  Auftreten  einer  aeirtralen  Beaction'  der  in  der 
gßdaohten  Weise  yetänderten  Menge  des  Ceryioalschieims. 

Wir.  babOB  die  oben  gesdiilderto  Modifieatlon  des  uns 
VesohlltigendenSArets  nicht  bloss  an  den  ans  dem  Matter-* 
BUinde  beryorbängenden  klumpigen  oder  bandartigen  Massen 
beab4|cbtety  sondern  wir  fanden  sie  auch  mehrere  Maie  bei 
beträchtlich  erweiterter  Mnttermnndsöffnung  an  den  den 
vnterstep  liieil  des  Cervioalkanals  ausfüllenden  Partien 
des  Schleimpfropfs  nud  zwar  sowohl  bd  schwangeren  als 
bei  nichtschwaiigeien  Frauen;  wir  halten  dessfaalb  diese 
weisse  Färbung  und  veiminderte  Consistenz  des  untersten 
Theiles  des Cervicalschleims  nidit  so,  wie  Tyler  Smith^ 
für  ein  durch  den  Schwangerschaftsprozess  bedingtes  Phä-^ 
nomen,  sondern  glauben,  dass  sie  in  allen  Fälle»  beobachtet 
werden  kann,  wo  das  weite  Klaffen  der  Muttermundsöffoung 
das  Eindringen  des  Yaginalsekrets  in  die  Cervicalhöhle  ge- 
stattet. 
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So  loteresaanl  diä  nfkfoakoirisolie  Unterauchong  des 
Sekrets  der  Vaginalscbleinihaot  iet,  eben  so  wenig  mannig^ 
faltig  sind  "die  Ergebnisse  jener  des  Cervieaiseidelins. 

Wir  fanden  bei  derselben  den  betcannteD  homogenen 
glasartigen  Schleim,  in  welehem  rnnde  oder  dnreh  Knsseni 
Druck  yerlüngerte,  oft  selbst  spindelfönnige  Sobleinkftr- 
percheni  gewöhnlich  in  sehr  grosser  Menge»  tbeiis  nn^ 
Ter&nderti  theils  bereits  in  Zersetsang  begriffen,  anljge^ 
trieben  und  mit  Hohlräumen  gefttllt  vorhanden  waren^ 
nebstbei  seigte  das  Mikroskop  elnaelne  Fetttröpftfaeü 
und  splrliehe  Pflastarepithelioi,  welche  hOehst  wahr«* 
scbeinlich  an  dem  ans  der  Muttermondsöffnung  bervor- 
getogenen  Propfe,  bei  dessen  unvermeidlicher  Berührung 
mit  den  Orificialr&ndern  hangen  geblieben  waren  und  nur 
In  einigen  wenigen  F&llen  konnten  wir  einselne  Epithelial- 
cylinder  erkennen«  Es  wurden  somit  durch  diese  unsere 
Untersuchungen  die  auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit 
des  Cervicalschleims  Beeng  habenden  Angaben  Tylef 
Smith's  im  Wesentlichen  bestätigt  Besonders  wollen  wir 
noch  hervorbeben,  dass  es  uns  nie  gelungen  Ist,  in  dem 
Sekrete  des  Cerviz  uteri  eine  Spur  der  weHer  oben  be- 
schriebenen Trichomonas  vaginalis  au  oitdeeken,  w.oM  aber 
fanden  wir  einlgeimal^  bei  stärkeren  Hypersekretfonen  den 
Cervix  spärliche  dünne  und  kurte  Othmngspllse  mit  rund-' 
liehen  Gliedern  nnd  einselne  Vibrionen. 

Dies  sind  die  wesentlichen  Ergebnisse  der  von  uns 
angestellten  Untersuchungen  des  Vaginal-  und  Gervical-' 
Schleims  und  wenn  wfr  auch  keineswegs  glauben,  dass  der 
Gegenstand  durch  dieselben  efaie  voHkommeibe  Erschöpfung 
gefunden  bat,  so  dürften  dieselben  doch  sowohl  in  wfssen- 
sehaftlieher  als  in  praktischer  Besiehung  einiger  Beachtung 
würdig  sein. 


145 


ErkUUniiK  der  Abblldimgeii  maf  Tafel  HL 

Fig.  9.  Aus  dem  Vaginalschleim  einer  Sehwangern.  1  bis  6 
Trichomonas  Taginalis  400  mal  vergr5ssert  a  Peitschenförmiger  be- 
weglicher Anhang;  6  kleine  Wimpern;  e  unbeweglicher  Schwanz- 
Anhang. 

1.  Formen  mit  nnr  1  Geisel ;  9  bis  8  solche  mit  zweien  und  dreien, 
bei  denen  die  kurzen  Cilien  nicht  gesehen  wurden.  4.  Eine  Tricho- 
monas, die  statt  der  kurzen  Wimpern  ein  langes  Haar  trigt  5.  Durch 
Wasser  aufgequollene  und  mit  Tacuolen  Tersebene  Trichomonas. 
6.  Leptothrix  aus  der  Scheide. 
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Em    Fall   von    MotHUais^  und  Sensibimts^törvng 
wahrend  der  Schwangerschaft  und  Geburt. 

Mit  epikiitiscben  Bemerkungen. 
Von  Dr.  J.  B.  SCHHIDT, 

Bcpotitor  «n  der  k.  HebMiimentcbule. 

In  der  Literatur  finden  8ieh  nur  sehr  spärliche  An- 
gaben über  die  bei  Schwangern,  Kreissenden  und  Wöch- 
nerinnen auftretenden  Paralysen,  wodurch  sich  Churchill 
veranlasst  fand,  in  der  Zeitschrift  The  Dublin  Quarterly 
Journal  of  medical  Science  Mai  1.  1854  einen  längeren, 
hieher  bezögüchen  Aufsatz  zu  veröffentlichen,  in  dem  er  die 
bei  den  deutschen  und  englischen  Autoren  sich  vorfindenden 
betreffenden  Stellen  anführt,  und  deren  Inhalt  in  folgendem 
Resumd  mittlieilt: 

1)  dass  Hemiplegie,  Paraplegie,  oder  thellweise  Para- 
lyse vor,  während  oder  einige  Zeit  nach  der  Geburt 
auftreten  kann; 

2)  dass  einige  Autoren  die  Paralyse,  vorzüglich  die 
Paraplegie"  dem  bei  verzögerter  Geburt  auf  die 
Muskeln  und  I^erven  ausgeübten  Drucke  zuschreiben, 
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was  aber  dadarch  widerlegt  ist,  daas  diese  Er- 
krankung auch  auf  selir  leichte  Geburten  folgt  und 
einige  Tage  nach  denselben  auftritt. 

3)  Die  Paralyse  ist  die  Endfolge  der  Convulsionen  oder 
begleitet  diese« 

4)  Die  Paralyse  kann  Folge  sein  einer  organischen 
Krankheit,  oder  herrühren  von  Erguss  in  oder  auf 
das  Gehirn  oder  Rückenmark; 

5)  dieselbe  kann  das  Resultat  einer  Reflexthätigkeit  sein ; 

6)  dieselbe  kann  abhSngen  von  temporären  Ursachen, 
zu  denen  die  Albuminurie  zu  rechnen  ist. 

7)  Die  Hemiplegie  kann  in  Apoplexie  übergehen  oder 
in  einigen  Wochen  oder  zuweilen  auch  später  ver- 
schwinden. Die  Paraplegie  kann  temporSre  oder 
bleibende  Lähmung  zurücklassen;  die  örtlichen 
Lähmungen  (Amaurose,  Taubheit  etc.)  dauern  im 
Allgemeinen  eine  massige  Zeit. 

8)  Eine  nervöse  oder  hysterische  Paralyse'  kann  im 
nichtschwangem  Znstande  vorkommen  oder  während 
der  Schwangerschaft  andauern ,  aber  es  ist  selten, 
dass  sie  nach  der  Geburt  noch  fortwährt. 

Hierauf  thellt  Churchill  34  Fälle  mit,  die  er  theils  in 
der  deutschen,  englischen  und  französischen  Literatur  vorfand, 
theils  ihm  eigens  berichtet  wurden.  Unter  diesen  34  Fällen 
trat  die  Paralyse  22  mal  während  der  Schwangerschaft, 
3  mal  während^  der  Geburt  und  9  mal  nach  derselben  auf. 
Er  gibt  sodann  eine  vergleichende  Zusammenstellnng  über 
die  Arten  der  Paralysen,  der  Zeit  ihres  Auftretens,  der 
wievielten  Schwangerschaft,  des  Ausganges.  (4  sind  gestor- 
ben, 11  Fälle  schienen  vor  oder  mit  der  Niederkunft  geheilt). 

Gestützt  auf  diese  34  Fälle  gibt  Churchill  folgende 
praktische  Schlussfolgenmgen :  In  den  meisten  Fällen  trat 
die  Lähmung  ohne  Vorboten  und  nachweisbare  Ursache 
auf.  Weder  äussere  Einflüsse  (Kälte,  Qewaltthätigkeiten 
etc.),  noch  psychische  Affekte  waren  vorhergegangen;  und 
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nur  in  einigen  wenigen  Fällen  war  CongesUon  gegen  das 
Gehirn  oder  Krankheit  eines  andern  Organs  früher  da 
gewesen. 

Einige  FSlIe  scheinen  für  die  Ansicht  zu  sprechen, 
dass  die  Lähmung  ein  Folgezustaud  der  Convnlsionen  sei. 
Diess  ist  jedoch  im  Allgemeinen  nicht  anzunehmen,  denn 
es  müssten  eonst  der  Paralyse  viel  häufiger  Convulsionen 
vorhergehen  und  auch  auf  letztere  viel  häufiger  i^aralyse 
folgen;  während  im  Gegentheil  der  grössten  Mehrzahl  der 
mitgetheilten  34  Fälle  von  Lähmungen  keine  Convulsionen 
vorangingen. 

Wenn  auch  zuweilen  —  den  Beobachtungen  R  o  m  b  e  r  g  s 
zufolge  —  die  während  der  Schwangerschaft  auftretenden 
Lähmungen  durch  Reflex  in  Folge  der  Affektionen  der 
Geschlechtswerkzeuge  bedingt  sein  können ,  so  ist  doch  die 
Unterscheidung  dieser  von  Laycock  und  Romberg  an- 
gegebenen hysterischen  Paralysen  nicht  immer  leicht. 

Die  Obstruction  der  Arterien  in  Folge  von  Arteritis, 
von  Coagnlum  oder  abgestossenen  Faserstoifgerinnseln  hat 
Simpson  (in  Edinburgh Monthly  Journal,  February  1854) 
als  ein  nicht  seltenes  Vorkommen  während  des  Wochen- 
bettes und  als  Ursache  der  Paralyse  aufgestellt.  Die  Folge 
eines  solchen  Processes  aber  ist  Gangraen  dbs  ergriffenen 
Theiles  und  lethaler  Ausgang.  —  Der  Annahme,  dass  die 
stärkeren  Anstrengungen  während  der  Geburt  heftigeren 
Blutandrang  gegen  den  Kopf  verursachen  nnd  dadurch  als 
ursächliches  Moment  einwirken,  ist  entgenzusetzen ,  dass 
die  2  Fälle  von  Convulsionen  ausgenommen,  nur  in  einem 
einzigen  der  Fälle  die  Paralyse  während  der  Geburt  auf- 
trat; in  allen  anderen  war  sie  schon  vor  der  Geburt  zugegen 
oder  folgte  auf  dieselbe  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit. 

Es  kann  auch  die  Ursache  nicht  in  dem  mechanischen 
Drucke  allein  gesucht  werden,  der  bei  schwierigen  und 
verzögerten  Geburten '  auf  die  Nerven    nnd  Muskeln  des 
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Beckens  ausgeübt  wird,  denn  unter  den  34  Fällen,  waren 
sämmtliche  Gebarten,  mit  Ausnabme  einer  einzigen,  die  mit 
der  Zange  beendet  wurde,  normal  leicht  und  nicht  verzögert. 

In  zwei  Fällen  schien  der  Anfall  mit  der  durch  Hä- 
raorrhagie  hervorgerufenen  Anämie  zusammenzuhängen, 
während  in  den  übrigen  weder  Anämie  noch  Plethora  beob- 
achtet wurde. 

Die  grösste  Aufmerksamheit  ist  auf  die  Albuminurie  . 
zu  richten ,  die  auch  in  jenen  Fällen  von  Paralyse ,  denen 
keine  Convulsionen  vorhergingen,  beobachtet  wurde.  Lever 
sagt,  dass  er  in  keinem  der  derartigen  Fälle ^  von  denen 
er  den  Harn  untersuchte,  Eiweiss  vermisste.  Gleicher  An- 
sicht ist  auch  Simpson. 

Bezöglich  der  Behandlung  gibt  Chorchili,  sich 
stützend  auf  die  Beobachtung,  dass  mit  der  Verminderung 
des  Eiweisses  im  Harne  die  Paralyse  der  Besserung  oder 
Heilung  entgegenging,  den  Rath,  vorzüglich  den  krankhaften 
Zustand  der  Nieren  ins  Auge  zu  fassen  und  deren  Heilung 
zu  erzielen  zu  suchen,  zu  welchem  Zwecke  die  Diuretica 
zu  vermeiden,  dagegen  aber  allgemeine  und  örtliche  Blut- 
entziehungen ,  Yesicatore,  reizende  Einreibungen,  Abfür- 
mittel  und  Merkur  —  je  nach  der  Körperbeschaffenheity 
der  Eigenthümitchkeit  der  Anfälle  und  der  Dauer  der 
Krankheit  anzuwenden  sind.  Bei  geschwächten  Individuen 
können  Stimulantia:  Campher,  Ammonium  nöthig  werden. 
Bei  chronischer  Dauer  der  Paralyse  erweisen  sich  Strychnin 
oder  der  Galvanismus  von  grossem  Nutzen. 

Der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  wegen  will  ich 
nachstehenden  im  Jnliushospitale  und  in  der  Entbindungs- 
anstalt beobachteten  Fall  mittheilen,  da  er  verdient,  den 
von  Churchill  zusammengestellten  angereiht  zu  werden. 

W.  Meffert,  24  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau, 
hatte  von  ihrem  neunten  Jahre  an  häufig  an  Blutandrang 
gegen  den  Kopf  gelitteui  wesswegen  ihr  alle  Jahre  zur]  Ader 
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gelassen  wurde.  Mit  11  Vs  J^br  trat  bei  ihr  die  Periode 
ein,  die  durch  acht  Tage  mit  reichlicher  Exkretion  andauerte. 
Dieselbe  kehrte  sehr  nnregelmässig  bald  nach  zwei,  bald 
nach  drei  Wochen  wieder.  In  der  Zwischenzeit  der 
Katamenien  und  kurz  vor  denselben  litt  die  Meffert 
an  heftigem  Kopfweb  und  Schwindel,  der  durch  Aderlässe, 
oder  durch  heftiges  Nasenbluten,  das  sich  zuweilen  des 
Tages  sechs  bis  siebenmal  einstellte,  sowie  auch  durch 
den  Eintritt  der  Katamenien  behoben  wurde.  Im  sechzehn- 
ten Jahre  verlor  die  Kranke  durch  3  Monate  hindurch 
täglich  ein  bis  zwei  Unzen  Blut  aus  den  Genitalien,  und 
litt  überdies  noch  an  häufigem  Nasenbluten.  Später  stellte 
sich  wieder  alle,  zwei  bis  drei  Wochen  die  Periode  ein. 

Im  21.  Jahre  fiel  der  Kranken  auf  den  Kopf  ein 
Ziegel  mit  solcher  Gewalt,  dass  dieselbe  bewusstlos  zu* 
sammenstürzte  und  durch  ein  Vierteljahr  zu  Bette  lag. 

Delirien,  Amaurose  des  linken  Auges  mit  darauffolgen- 
der Amblyopie  und  auflfallende  Gedächtnissschwäche  werden 
als  die  bedeutendsten  Erscheinungen  während  dieser  Krank- 
heit angegeben.  Sie  erholte  sich  vollständig  von  dieser 
Krankheit;  nur  stellte  sich  seit  dieser  Zeit  8  bis  14  Tage 
vor  der  Periode  heftigerer  Kopfschmerz  ein  und  zwar 
Yorzüglich  auf  der  linken  Stiruhälfte  als  Eeissen  und  mit 
dem  Gefühle,  als  würde  das  Gesicht  auseinander  gezogen, 
worauf  Zuckungen  des  linken  Augenlides  folgten.  Nasen- 
bluten und  der  Eintritt  der  Katamenien  behoben  diese 
Beschwerden. 

Gegen  Ende  April  1854  setzte  sich  die  Meffert  zur 
Zeit  der  Katamenien  einer  länger  Andauernden  Durohnässuoig 
aus,  worauf  die  Periode  sogleich  oessirte,  heftiges  Fieber 
mit  intensivem  liokseitigem  Kopfochmerz,  Scbwmdely  Flim- 
mern vor  den  Augen  und  Schwarzsehen  auftrat,  welche 
Zufälle  sich  auf  die  eingeschlagene  Behandlung  besserten. 
Etwa  vierzehn  Tage  nach  dieser  Verkällung  wurde  die  ~ 
Kranke  eines  Morgens  von  so  heftigem  Schwindel  ergriffanj 
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di|88  sie  bewussdp«  cammpienstiirBte.  N^chclem  das  Be* 
wusstsein  zurückgekehrt  war,  fUhlte  sie  die  ganze  linke 
Körperhälfte  M^ie  elngescblafen,  mehr  oder  weniger  gefphllos 
und  die  Bewegung  der  linken  Extremitäten  im  hoben  Grade 
erschwert  Sie  be([ab  sich  dessbalb  ins  Julias -HospUal, 
woselbst  sie  nach  einigen  Tagen  wieder  bewustlos  nieder- 
lieL  Dos  nächsten  Tags  nach  diesem  Anfalle  trat  die  Pe- 
riode eini  und  mit  ihren)  Eintreten  kpbrt^  das  Qefühl  auf 
der  linken  Seite  surück»  auch  konnte  sie  die  linken  Extre- 
mitäten gans  gut  bewegen.  Mitte  Mai  stellte  sich  die 
Periode  wieder  und  swar  ohne  aHe  krankhafte  ZuHUfe  ein, 
so  dasß  die  Meffert  während  derselben  das  Hospital 
verließs  und  sich  vollkpmmen  wohl  fühlte.  Anfangs  Juli 
trat  kurs  n^b  dep  Aufhören  der  ohne  Störung  aufgetre- 
tenen Menstruation  Scbwengerschaft  ein.  Die  Kranke  be- 
fand sich  in  der  ersten  Zeit  derselben  bis  10.  Oktober  gans 
wohl,  an  welchem  T^ge  sie  wegen  Kopfechmerz  und  intensiv 
reissenden  Schmerzen  In  den  Unken  Extrenii^ätep  sich  ips 
Julius-Hospital  begab*  Einige  Tage  darauf  trat  auch  auf 
der  linken  Seite  des  Ruckeps,  vorzügliph  der  Schulter-  und 
Lendepgegend ,  ein  reissendert  ausaminen«ie}ipnder  Scb^erp 
auf,  während  sie  in  den  linken  Exfrenütätep  da§  Gefübl 
des  Eipgescb^f^nseina  pi^d  yermindertp  BewegupgsIVhigkeit 
wahrnahm.  Auf  der  rechten  Körperbäifte  b|ieb  Qefüb) 
und  Bewegung  pormal,  m|$  An9pablP9  ^^  rf99)iten  Unter- 
schenkel 9  in  welcbom  die  Kranke  ^  Qßfixhl  VQp  Pelzig- 
seip  angab. 

Anfangs  Pecember  bemerkte  die  Kranke  das  ß^hye^- 
mögen  dea  linken  Aujes  bedeu(.en0  jgeminderty  in4ßfn  sie 
die  Gegenstände  i^ur  trübe  und  wie  iml^ebel  s§)^;  «ngleipti 
lit$  sie  ßj^  heftigem  l^opfscbmer^  |  ßlut^ndran^  ge^n  den 
I^^ogf ,  an  grpsser  MaMgt^t  i^nd  am  Qlobu§  hyjftericipi 
aacendep|9*  Di^en  Symptome  foiglen  ni^ch  einigen  TegfBp 
Convnlfiioneni  P^^  d^ep  ^vli^m  4»^  Kranke  d»P  gW^ 
linke  Körperbälite  gelähmt  fühlte.    Die  Gonyu^ionm  /^ate^ 
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Anfangs  täglich,  zuweilen  des  Tags  2  mal  auf;  nach  sechs 
Tagen  dagegen  in  Zwischenräumen  von  8  bis  14  Tagen 
und  wurden  viel  kflreer  und  gelinder.  Zwischen  dem  vor- 
letzten und  letzten  Anfalle,  der  etwa  drei  Wochen  vor  der 
Entbindung  auftrat,  verflossen  etwa  ^echs  Wochen.  Die* 
Anzahl  sfimmtllcher  convulsiver  AnfUle,  welche  durch  die 
dem  ersten  Anfalle  vorhergegangenen  Symptome  jedesmal 
der  Kranken  sich  ankündigten  und  während  welcher  das 
Bewnstsein  aufgehoben  gewesen  sein  soll,  wird  auf  vier-, 
zehn  angegeben.  Bei  den  Anfällen  wurden  auch  die  linken 
Extremitäten  convulsivisch  bewegt. 

Der  Harn,  der  meist  eine  weinhelle,  zuweilen  eine 
bräunlichere  Farbe  zeigte,  ward  zu  verschiedenen  Zeiten 
untersucht,  ohne  in  demselben  Eiweiss  entdecken  zu  können. 

Der  Zustand  der  gleich  nach  dem  ersten  convulsiven 
Anfalle  gelähmten  linken  Körperhälfte  änderte  sich  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  ,  so  dass  nur  die  linke 
untere  Extremität ,  in  der  auch  fortwährend  nach  dem 
Verlaufe  des  N.  ischiadicus  und  cruralis  reissende  Schmerzen 
auftraten,  von  Parese  ergriffen  blieb,  während  die  übrigen 
Theile  ihre  Bewegungsfähigkeit  mehr  oder  weniger  wieder 
erhielten.  Die  seit  dem  dritten  Monate  aufgetretene 
Anaesthesie  der  linken  Körperhälfte  hielt  durch  die  ganze 
übrige  Schwangerschaftszeit  an. 

Auch  war  die  Kranke  in  den  letzten  vier  Schwanger- 
schaftsmonaten von  dem  früher  so  häufig  aufgetretenen 
linkseitigen  Kopfschmerz  ganz  frei.  Eine  auffallende  Stö- 
rung der  intellectuellen  Fähigkeiten  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  Greburt  begann  den  23.  April  Nachmittags;  die 
Blase  wurde  den  24.  April  Abends  9  Vi  Uhr  künstlich  ge- 
sprengt, nachdem  sie  bereits  tief  in  die  Beckenhöhle  herab- 
getreten war.  Um  11  Vi  Uhr  wurde  ein  kräftiges  6  Vi  Pfd. 
schweres  Mädchen  lebend  in  der  zweiten  Schädellage  ge- 
boren und  eine  Viertelstunde  darnach  ging  die  Pläcenta 
von  selbst  ab. 
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Die  Wehen  waren  im  Allgemeinen  schwach;  die 
Kreissetide  klagte  nie  über  wehenartige  Schmerzen  in  der 
Uterus-  und  Krensgegend,  sondern  über  einen  Icrampfbaft 
Eusammenschraubenden  Schmerz  in  der  linken  Lendengegend, 
der  sich  aaf  der  linken  Seite  des  Rückens  bis  zum  Nacken 
nnd  über  die  linke  Seite  des  Thorax  forterstreckte,  in  der 
linken  Lenden-  und  Schultergegend  aber  am  heftigsten 
war.  Dieser  Schmerz  war  in  der  wehenfreien  Zeit  weit 
geringer,  wurde  aber  beim  Druck  auf  die  linke  Uterus- 
hälfte gesteigert,  während  ein  Drnok  auf  die  rechte  Uterus- 
hälfte ohne  Einfluss  blieb.  Der  linkseitige  Schmerz  wurde 
durch  einen  auf  die  Processus  spinosi  mittelst  der  Hände 
ausgeübten  starken  Druck  bedeutend  gemildert. 

Etwa  drei  Stunden  vor  dem  Ende  der  Geburt  befiel 
die  Kreissende  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte  mit  Pa- 
rese des  linken  Arms  (die  linke  untere  Extremität  war  sclion 
seit  längerer  Zeit  yon  Parese  ergriffen.)  Zugleich  bemerkte 
man,  dass  das  linke  Augenlid  nicht  vollständig  gehoben 
werden  konnte,  dass  die  linke  Pupille  im  Vergleiche  zur 
rechten  bedeutend  erweitert  war  nnd  gegen  das  Licht  nur 
langsam  reagirte.  Auch  gab  die  Kreissende  an,  dass  sie 
auf  dem  linken  Auge  die  Gegenstände  rauchig  und  trübe 
sehe.  Die  Anwendung  des  electrischen  Apparates  zeigte, 
dass  derselbe  Strom,  gegen  den  die  rechte  Seite  der  Kranken 
lebhaft  reagirte,  auf  der  linken  Körperhälfte  nur  schwache 
Wirkung  hervorbrachte,  an  der  linken  untern  Extremität 
aber  grosse  Schmerzen  verursachte.  Längere  Anwendung 
desselben  bewirkte ,  dass  das  Gefühl  auf  der  linken 
Körperhälfte  wiederkehrte,  und  dass  die  Muskeln  an  der- 
selben besser  reagirten.  Das  linke  Augenlid  konnte  ganz 
gut  gehoben  werden,  die  linke  Pupille  wurde  der  rechten 
gleich  gross  und  gegen  Lichtreiz  normal  empfindlich,  auch 
kehrte  auf  diesem  Auge  das  Sehvermögen  zurück.  Die 
oben  angegebenen  krampfhaft  zusammenschraubenden  link- 
seitigen  Schmerzen  wurden  bedeutend  gemässigt  und  liesseii 
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in  der  wehenfreien  Zeit  g^Qs  oach.  Später  Dach  Uiogerein 
Aussetzen  des  Apparates  traten  sie  wieder  anf,  so  dsss 
die  Kreissende  selbst  um  wiedertiolte  Anwendung  desselben 
bat.  Wegen  der  Webenscbwäche  wurde  öfters  der  eine 
Pol  auf  die  Uterusgegend,  der  andere  au  die  Sacralgegend 
angelegt,  worauf  icräftigere  Contractionen  des  Uterus  ein- 
traten, nach  deren  Aufhören  die  Kreissende  sich  schmers- 
los fühlte.  Wurde  der  eine  Pol  oiebr  auf  die  linlce  Uterus« 
Hälfte  angelegt,  so  traten  in  der  linken  Lendengegend 
heftige,  Eusammenschraubende  Schmerzen  auf. 

Der  Puls,  der  mehrere  Tage  vor  der  Geburt  gegen 
100  Schläge  und  darüber  in  der  Minute  zählte,  war  Anfangs 
der  Geburt  beschleunigt  (115—120)  auf  beiden  Seiten  ganz 
gleich,  klein  und  weich.  £ine  auffallende  Vermehrung  der 
Pulsschläge  während  der  Wehen  konnte  nicht  entdecktwerden. 
Nach  der  Anwendung  des  electrischen  Apparats  yariirte  der-* 
selbe  zischen  90  —  64  Schlägen  und  betrug  selbst  während 
der  Kopf  ins  Durchschneiden  kam,  nur  gegen  85  Schläge 
in  der  Minute. 

Der  während,  so  wie  bald  nach  der  Geburt  durch 
den  Catheter  entleerte  flarn  zeigte  nicht  die  geringste  Spur 
von  Eiweiss.  Das  Wochenbett  verlief  normal,  die  Wöch- 
nerin säugte  bei  gut  entwickelten  Brüsten  und  vieler  Milch 
ihr  Kind.  In  den  ersten  Tagen  klagte  sie  über  Schmera 
in  der  linken  Lenden-  und  Uterusgegend,  dereii  PniPk 
diesen  Schmerz  vermehrte,  während  die  rechte  Uterusg^eud 
gegen  Druck  unempfindlich  blieb  und  den  erwähnten  liuk* 
seitigen  Lendenschmerz  nicht  hervorrief.  Stärkere  £xkretion 
der  Lochien  und  Anwendung  des  electrlscbeQ Apparat  bebobeii 
diesen  Schmerz.  Die  linke  untere  Extremität  wurde  /sehr 
empfiudlicb  und  zuweilen  t  vorzüglich  bei  Anwendung  des 
Apparats  nach  dem  Verlaufe  des  N.  fscbiadicus  und 
cruralis  sehr  schmerzh^t,  wesshalb  er  nm  Qn^mßl  auf  di^ 
untere  Extremität  applicirt  wurde.  Sphon  am  ersten  Tage 
ni^ch  dpf  EjQtbin^ppi;  kehrte  ^a^  Gef^h)  .^  4er  gfWW» 
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Unken  Seite  eorück;  vom  dritten  Tage  an  konnte  die 
linke  untere  Extremität  besser  bewegt  werden  und  am 
neunten  Tage  nach  der  Entbindung  konnte  die  Kranke  ^ 
ohne  Untorstütaung  im  Zimmer  herumgehen ,  doch  konnte 
sie  auf  dereelben  noch  nicht  allein  stehen,  das  Knie 
nicht  gut  biegen  ,  so  dass  das  kranke  Bein  beim 
Gehen  naehgesogen  wurde.  Die  Besserung  machte  seitdem 
von  Tag  su  Tag  Fortschritte,  so  dass  am  achtzehnten 
Tage  nach  der  Geburt  die  Kranke  ohne  Mühe  ganz  gut 
gehen  konnte,  nur  fühlte  sie  die  linke  untere  Extremität 
noch  immer  etwas  schwächer«  Am  14.  Mai  wurde  Meffert 
geheilt  entlassen« 

Wollen  wir  in  yorstehendem  Falle  die  Ursache  der 
Krankheit  erforschen ,  so  werden  wir  Scanzoni  voll- 
kommen beistimmen  müssen,  wenn  er  in  seinem  Werke: 
^die  Kranheilen  der  weiblichen  Brüste 'etc.  8,  437.^  sich 
dahin  ausspricht:  «Bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen 
über  die  materiellen,  den  verschiedenen  Neurosen  zu  Grunde 
liegenden  Veränderungen,  mögen  sie  die  Süssigen  oder 
festen  Bestandtheile  des  Organismus  betreffen,  ist  es  bis 
auf  den  heutigen  Tag  unmöglich,  jederzeit  das  materielle 
Substrat,  die  nächste  Ursache,  das  Wesen  gewisser  im 
Bereiche  des  Nervensystems  auftretepder  Erscheinungen  zu 
erforschend^ 

Im  gegebenen  Falle  lag  es  sehr  nahe,  eine  Erkrankung 
des  Gehirns  als  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  anzuneh- 
men. Die  Kranke  hatte  yoo  frühester  Jugend  an  häufig  ai) 
heftigem  Blutandrang  gegen  den  Kopf  geUtten;  im  einund- 
zwanzigsten  Jahre  lag  sie  in  Folge  einer  traiima^schei) 
Einwirkung  durch  ein  Vierteljahr  an  einer  Krankheit  dar-^ 
nieder,  bei  wekber  zum  mindesten  eine  bedeutende  Byperr 
ämie  des  GeUnis  angenomioen  werden  mqss.  Wurden 
aneb  durch  4iese  Vorgänge  keine  gröberen  materiellen 
KtankbfltspiodiifcteahgeseM}  eokoonte  doob  em  ^i«mJtiM 
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Disposition  der  Nervencentren  bedingt  worden  sein,  dass 
ein  80  nachtheiliger  Einflnss,  wie  diess  die  Ericältnng  wäh- 
rend der  Katamenien  ist,  sehr  leicht  die  angegebene  Er- 
icrankung  des  Nervensystems  herbeiführen,  nnd  die  Schwan- 
gerschaft dieselbe  steigern  konnte.  Betrachten  wir  aber 
den  ganzen  KrankheftsTerlauf  näher,  so  erheben  sich  viele 
Zweifel  gegen  die  Entstehung  derselben  in  Folge  eines  so 
genannten  organischen  Oehirnleidens ,  anter  welchen  die 
während  der  Geburt  nach  Anwendung  des  electrischen 
Apparats  und  im  Wochenbette  rasch  auftretende  Besserung 
oben  an  steht  Dagegen  finden  wir  aber  viele  Anhalts- 
punkte, uns  die  Ursache  der  Krankheit  anderweitig  zu  er- 
klären. 

Die  Kranke  ist  unverkennbar  zu  den  hysterischen 
Frauen  zu  zählen ,  bei  denen  die  Anästhesie  der  Haut  als 
eines  der  häufigsten,  ja  der  constantesten  Krankheitsymp- 
tome beobachtet  wird.  Die  später  auftretende  Störung 
der  Motilität,  das  Auftreten  der  Convulsionen  mit  darauf 
folgender  Parese  können  durch  die  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft in  der  Oenitalien-Sphäre  gesetzten  Veränderungen, 
d.  h.  durch  Reflex  entstanden  sein;  oder  in  der  durch  die 
Schwangerschaft  gesetzten  Blutveränderung,  die  bekanntlich 
der  hydrämischen,  zu  den  verschiedenen  hysterischen  Leiden 
disponirenden  Blutmischung  sehr  nahe  steht,  ihren  Grund 
haben,  oder  durch  die  Concnrrenz  beider  Umstände  bedingt 
worden  sein.  —  Ob  das  erste  Auftreten  der  Convulsionen 
in  der  Hälfte  der  Schwangerschaft  durch  die  Reizung  der 
Uteruswände  In  Folge  der  Kindesbewegungen  bedingt  war, 
Hess  sich  nicht  ermitteln.  Der  Umstand,  dass  die  Con- 
vulsionen Anfangs  sehr  häufig  und  heftig,  später  aber  in 
grösseren  Zwischenräumen,  viel  gelinder  und  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  gar  nicht  auftraten,  mag 
dadurch  zu  erklären  sein ,  dass  der  Organismus  sich  all- 
mählig  an  die  von  der  Genitalien -Sphäre  ausgehende 
Beisung,  so  wie  an  die  veränderte  filutmisdiung  gewöhnt 
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hatte.  —  Die  SchmerEhaitigkeit  der  linken  nntern  Extre- 
mität findet  ihre  Erklärung  durch  den  in  Folge  des  Ueber- 
sinkens  des  Uten]8|;runde8  gegen  die  rechte  Seite  gesteiger- 
ten Druck  auf  die  Sacralnerven  linkerseits. 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  wir  daher  geneigt,  die 
Krankheits-Erscheinnngen  als  hysterische  zu  bezeichnen, 
ohne  jedoch  absprechen  zu  wollen,  dass  das  dnrch  die 
früheren  Erkrankungen  afficirte  Gehirn  einigen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  der  Krankheit  gehabt  hat. 


IX. 

Ein  Fall  con  tödüich  endender  UraenUe  in  Folge  einer 
Rebroversion  der  schwängern  Gebärmutter. 

Von  Professor  BAHBERGER. 

Bondschab  Jose fa,  3B  Jahr  alt,  Handarbeiterin, 
wurde  am  17.  April  1851  auf  die  medizinische  Klinik  des 
Professors  Oppolzer  in  Wien  aufgenommen. 

Die  Kranke  war  zum  zweiten  Male  schwanger  und 
befand  sich  etwa  im  Hinften  Monate  der  Gravidität  Seit  Mitte 
MSrz  klagte  sie  über  erschwerten  Stuhlgang,  über  öftere 
mit  Fieberbewegungen  verbundene  Leibschmerzen  und  über 
Harnverhaltung,  so  dass  der  Harn  fast  stets  nur  mittelst 
des  Catheters  entleert  werden  konnte.  Am  16.  April  trat 
angeblich  ohne  wesentliche  vorausgängige  Erscheinung 
plötzlich  ein  bewustloser  Zustand  ein,  in  welchem  die 
Kranke  auf  die  Klinik  gebracht  wurde.  Die  obigen  anam- 
nestischen Daten  rühren  von  ihrer  Umgebung. 

Die  Kranke  war  von  kleiner  Statur  und  schlaffer  Mus- 
kulatur, vollkommen  bewustloser  Zustand,  schwache  Reaction 
gegen  Hautreize,  beständiges  Aechzen,  beschleunigte  Re- 
spiration, kleiner  Puls  von  140  Schlägen,  normaler  Schall 
am  Thorax,  überall  zahlreiche  gross-  und  kleinblasige 
Rasselgeräusche  verbreitet.     Unterleib  ausgedehnt  |  Druck 
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ruft  sehr  geringe  Reacdon  hertor.  Es  ist  eine  balbkuglige 
Gesdiwulst  über  der  Symphyse  bis  V  anterhalb  des  Nabels 
föhlbar  (die  sieh  später  als  die  ausgedehnte  Harnblase 
auswies). 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  findet  man 
dieee  2'^  lang,  V  breit ,  ihre  hintere  Wand  durch  den 
horizontal  gelagerten,  vergrösserten  Uterus  herabgedrängt, 
der  gegen  die  Symphyse  gekehrte  Cervix  mit  Mühe  erreich- 
bar. Bei  der  Untersnehang  durch  den  Mastdarm  fand  sich 
dieser  von  vorn  nach  hinten  comprimirt,  an  seiner  vordem 
Wand  der  vergrösserte  Uterus  gelagert,  so  dass  das  Vor- 
dringen gegen  das  Promontorium  nicht  möglich  war.  Beim 
Druck  über  der  Symphyse  endeerte  skh  aus  der  Urethral- 
Öffnung  ein  roissfiirbiger,  stinkender,  ein  rieichUches  Sediment 
von  Epithelialzellen  tnd  Eiterkörperehen  enthaltender  Harn. 
Die  Spltse  des  in  die  Blase  eingeführten  Cathoters  ist 
einen  ZoH  unter  dem  Nabel  fühlbar  und  ISsst  sich  leicht 
bewegen.  Dabei  entleert  sich  theils  durch  die  Röhre,  theHs 
neben  derselben  eine  reichliche  Menge  dee  oben  beschrie- 
benen Harns«. 

Die  chemische  Untersuchung  deäbelben  ergab:  Alka«- 
Usche  Reactlon ,  Sediment  aus  Erdphosphaten ,  harnsaures 
Ammoniak,  kohlensaures  Ammoniak  deuüich  nachweisbar, 
Harnstoff  durdi  Umsetsung  in  kdilensaures  Amtbonlak  fast 
Null. 

Es  wurde  am  folgenden  Tage  (18.  April)  die  Reposition 
des  Uterus  vorgenommen,  die  ohne  MUhe  gelang.  Am 
nächsten  Tage  erfolgte  Abortus  eines  etwa  fünfmonatlichen 
Foetus,  Nachmittags  trat  der  Tod  ein,  ohne  dass  die 
Kranke  während  •  dieser  Zeit  aus  ihrem  soporösen  Zustande 
erwacht  war.  Es  waren  nur  einmal  dünne  stinkende  Fae- 
calmassen  entleert  worden. 

Sc  et  Ion.  Hirn  und  seine  Häute  normal.  Auf  dem 
Schädelgrunde  etwa  2  Drachmen  blutigen  Serums.  Die 
Unke  Lunge  im    ganzen    Umfange    zellig  angeheftet,   die 
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rechte  frei.  Die  Sabstanx  beider  grössteDtheils  hellroth, 
aufgelaufen,  im  hintern  Umfange  oedematös.  Im  Herzbeutel 
eine  halbe  Unse  Serum.  Das  Herz  von  Fibrin  und  locker 
geronnenem  Blute  erfüllt  Das  Herzfleisch  blass.  Leber 
blutleer,  in  der  Gallenblase  braune*,  zähflüssige  Galle. 
Magen  mit  graulicher  Flüssigkeit  gefliilt.  Die  Schleimhaut 
in  ihrer  Pylorusliälfte  Yon  einem  schmutzig  -  braunen  mit 
Gruorpartikeln  untermischten  Schleime  bekleidet,  einzelne 
Erosionen  zeigend.  Darmschleimhaut  mit  einem  weisslich* 
grauen  Schleim  bedeckt 

Die  Harnblase  ragte  über  die  Symphyse  als  ein  dick- 
häutiger schlaffer  Sack  hinauf,  war  mit  der  vordern  Bauch- 
wand verlöthet,  in  ihrem  hintern  Umfange  mit  einer  Heum- 
schlinge,  ihrem  Gekröse  und  einem  Appendix  epiploicns 
des  Colon  transversum  verwachsen.  An  diesen  Adhäsionen 
war  die  Blasenwand  von  brandiger  Jauchung  sinuös  destruirt , 
so  '  dass  nur  noch  eine  Schichte  necrosirten  Gewebes  übrig 
war,  welche  die  adhärirenden  Gebilde  bekleidete.  Die 
Blasenhänte  waren  überdiess  fettig  entartet,  von  Kalkphos- 
phaten durchsetzt,  missfärbig  und  stellenweise  bis  auf  ein 
papierblattdünnes  Stratum  consumirt. 

Der  Uterus  mannsfaustgross,  schlaff,  blass,  seine  Höhle 
von  Blutcoagulis ,  die  sich  durch  den  Cervix  bis  in  die 
Vagina  fortsetzten,  erfüllt  Er  lagerte  in  das  Becken  ein- 
gezwängt ,  mit  seinem  etwas  nach  hinten  umgebogenen 
Grunde  unter  dem  Promontorium.  Im  rechten  Ovarium 
ein  bohnengrosses  Corpus  luteum. 

Die  chemische  Analyse  des  aus  der  Leiehe  genomme- 
nen Blutes  wies  in  demselben  Harnstoff  und  Harnsäure  nach. 


Zioeiter  Beitrag  sur  Lehre  eon  den  Gebärmutter^ 
knkkungeik*) 

YoB   Professor  SCAlHIOlli 

Nachdem  Ich  im  ersten  Bande  dieser  Beiträge  (S.  40 
n.  f.)  einige  statistische  Bemerlcnngen  über  die  von  mir 
behandelten  Kniclningen  des  Uterus  yeröfrentiicht  habe, 
beabsichtige  ich,  meinem  Versprechen  gemäss,  im  Nach- 
folgenden die  aus  meinen  Beobachtungen  gezogenen,  die 
Pathologie  und  Therapie  dieser  AiTectionen  betreffenden 
Schlüsse  mitcntheileu.  **) 

Anatomischer  Befund.  Indem  ich  hier  yon  den 
unter  dem  Namen  der  „.Schiefheiten  oder  seitlichen  Ver- 
krümmungen'' des  Uterus  bekannten,  meist  angebornen 
Formfehlern  absehe,  will  ich  bloss  die  wichtigsten  der  den 


*)  Vergleiche  Beitrige  Band  L  SMte  iO. 

**)  Seit  der  Zeit  der  VeroffenÜicbiiog  meiner  oben  erw&bntea 
Arbeit  sind  mir  nocb  neun  Fälle  tod  Knickungen  der  Gebarmutter 
und  xwar  sechs  Ante-  und  drei  Retroflexlonen  zur  Beobachtung  gekom- 
men, so  dass  sich  die  Geeammtzahl  der  Ton  mir  behandelten  Fälle  auf 
dreiimdsecluEig  belinft. 

Scnmni'i  Baltiiff«  XL  1^ 


162 

Ante*  und  Betroflexionen  der  Oebärmatter  zukommenden 
anatomischen  Merkmale  und  Eigenthümllchkeiten  besprechen. 
Sie  bestehen,  wie  zum  Theile  schon  der  Name  „Knick* 
nngen,  Inflexionen,^  bezeichnet,  in  einer  winkligen  Um- 
biegung  der  Gebärmutter  nach  vorn  oder  hinten,  wobei 
der  Grund  des  Organs,  je  nach  dem  Grade  des  Uebels, 
entweder  in  die  Excavatio  vesico  -  uterina  oder  in  den  von 
den  Douglas 'sehen  Falten  begrenzten,  zwischen  der 
Gebärmutter  und  dem  Mastdarme  befindlichen  Raum  herab- 
sinkt. 

.  Gewöhnlich  wird  man  diesen  Formfehler  bei  Leichen- 
öffnungen schon  gewahr,  waiui  man  den  Blick  nach  der 
Entfernung  der  Dünndarmschlingen  von  oben  in  die  Becken- 
höhle fallen  IMsst,  und  zwar  bemerkt  man  bei  dieser  Be- 
sichtigung der  Beckenorgane,  dass  nicht  der  Fundus  uteri 
den  am  meisten  nach  oben  gerichteten  Theil  der  Gebär- 
mutter darstellt,  sondern  dass  bei  den  Anteflexlonen  die 
Ifintere,  bei  den  Betroflexionen  die  vordere  Wand  des 
Gebärmutterkörpers  der  obem  Beckenappertur  zogelcehrt 
ist.  Fasst  man  den  aus  seiner  Lage  gewiebenen  Uterus- 
körper  mit  der  durch  den  Beckeneingang  in  dip  Beckenhöhle 
eingeführten  Hand,  so  gelingt  es  gewöhnlich  ohne  Mühe 
dem  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  zu  geben,  welche 
er  aber  alsogleich  wieder  verlässt  und  nach  vorne  oder 
hinten  umsinkt,  sobald  man  diq  ihn  aufrichtende  Hand  ent- 
fernt. Bei  genauerer  Betrachtung  der  Lageverb&ltnisse 
des  Organs  und  besonders  bei  einer  von  der  Vagina^  aus 
vorgenommenen  Untersuchung  überzeugt  man  sich,  daas  das- 
selbe meistens  nicht  bloss  geknickt,  sondern  in  massigem  Grade 
auch  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  so  zwar,  dass  sich  init 
der  Anteflexion  gewöhnlieh  eine  Anteverslon ,  mit  der 
Relroflexion  eine  Retroversion  verbmdet 

Hat  das  Uebel  längere  Zeit  bestanden,  hat  es  einen 
höhern  Grad  erreicht,  so  gewahrt  man  nicht  selten,  dass 
der  Uterus  in  Folge  der  während  des  Lebeps  wiederholt 
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aofgetretenen  BntzündoBgcn  leioes  BanehfeUübemiges  und 
der  benachbarten  Pärdiien  des  Peritonänms  darch  mehr 
oder  weniger  feste  und  breite  zellige  Stränge  entweder  an 
die  Beckeawftnde ,  oder  an  die  benachbarten  Organe  ange- 
Kthet  ist.  Sind  diese  Stränge  kurz  und  geben  sid  bei 
Anteflexionen  mr  vorderen,  bei  Setroflexionen  rnr  hinteren 
Beckenwand,  so  beeinträchtigen  sie  die  Beweglichkeit  des 
Organs  in  der  Welse,  dass  die  Aufrichtnng  desselben  no- 
milglich  wird.  Der  Umstand ,  dass  die  eben  erwähnten 
Anlöthnngen  In  der  Leiche  so  häufig  vorgefunden  werden, 
veranlasste  Ylrehow  cur  Annahme,  dass  die  Knickungen 
des  Oebirergans,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  derMehrsah^ 
der  Fälle,  Ihre  nächste  Veranlassong  in  partiellen  Baoch- 
fellentsündungen  haben,  wobei  die  gesetzten  Exsudatmassen 
während  Ihrer  Umwandlung  In  Bindegewebe  allmiflig 
echmmpfen ,  sich  verkÜnEen  und  so  den  Uterusgrund  je 
nach  Umständen  entweder  nach  vorne  oder  nach  hinten 
«erren.  Ich  will  keineswegs  in  Abrede  stellen ,  dass  die 
Knickungen  des  Uteras  zuweilen  in  der  eben  angeführten 
Weise  au  Stande  kommen  und  besonders  ki^nnte  diess 
geschehen ,  wenn  der  Cervix  uteri  während  des  auf  den 
Oebärmuttergrand  eltiwirkenden  Zuges  durch  ein  straffes, 
nnnachgibiges  ScbeidengewOlbe  fixirt  wäre,  aber  keines 
Falls  stellen  die  peritonäalen  Anlöthnngen  des  Organs 
die  eintige ,  ja  nicfat  einmal  die  hauptsächlichste  und  hän-^ 
figste  Ursache  der  Inflexiouen  dar.  Ich  will  ganz  absehen 
davon,  dass  es  viele  mit  Gebärmntterknickungen  behaftete 
Frauen  gibt,  welche  Im  Verlaufe  ihrer  Krankheit  nie  Aber 
Erscheinungen  klagten  ,  welche  eine  partielle  Peritonitis 
vermuthen  Hessen,  sondern  Ich  weise  zur  Bekämpfung  der 
oben  mltgethdlten  Ansicht  nur  darauf  hin ,  dass  man  nicht 
selten  Gelegenheit  hat,  bei  Sectionen  den  uns  beschäftigen- 
den Formfehler  des  Gebärorgana  zu  finden,  ohne  dass 
auch  nur  die  geringste  Spur  ehier  peritonäalen  Anlöthung 
desseiben  an  aiiMe&en  wäre,  und  radem  kann,  wie  leh 
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wohl  nicht  besondera  hervorznheben  braoehe,  nieht  jede 
ih  der  Leiche  Torff^efandene  Adhäsion  des  Dteras  an  die 
Nachbarorgane  als  eine  Ursache  dcfr  Torhaadenen  Kiiickiuig 
betrachtet  werden^  diese  wäre  nur  dann  der  FaU,  wenn 
man  bei  der  AnfrichtUng  des  Oebämittttergrandes  eine 
stärkere  Spanoung  des  «eiligen  Bandes  gewahren  würde, 
so  dass  bieraoB  aof  eine  während  der  Organisation  des 
Exsudats  stattgehabte  ,  den  Utemsgrand  didodrende 
ßchmmpfang  nnd  Yerlcttrzung  des  Exsudats  geschlossen 
werden  könnte. 

Nimmt  man    den  Uteras  ans  der  Leiche/  so  gewahrt 
man    bei   etwas  sorgfältigerer  Betastung  und  Besichtigung 
desselben,  dass  der  Halstheli  an  rnid  in  der  nächsten  Nähe 
der  Knicknngsstdle  gewöhnlich  eine  ni4iht  onbeträehtliche 
Abplattung  ron  vorne  nach  hinten  erfahren  hat,  an  welcher 
Stelle  das  Uterusparenchym  jedeneit  auch  weniger  resistent 
nnd  derb,  sondern  merklich  gelockert  nnd  schlaff  erscheint 
Besonders  ist  diess  der  Fall  an  jener  Seite  des  Cervix  uteri, 
nach  welcher  hin  der  Gebärmuttergnind  übergesunken  ist« 
An   mehreren   von  mir  nntersachten  Präparaten  bemerkte 
Ich  auch,    dass   die  eben  beschriebene,    schlaffsre  Stelle 
durch  ihre  gelbliche  Färbung  von  den  benachbarten  heM 
oder  lividroth  gelärbten  Parthien  des  Gebärorgans  mericKcii 
abstach  und  wäre  es  mir  erlaubt,  gestiitzt  auf  eine  einaige 
ndkroAopische  Untersuchung  eines  solchen  Präparats,  einen 
allgemein  gültigen   Schluss  eu  fällen,   so  könnte  Ich  die 
Vermntfaung  aussprechen,  dasa  sowohl  die  oben  beschriebene 
gelbliche  Farbe,  als  auch  der  ungewöhnlich  hohe  Grad  der 
Weichheit  und  Schlaffheit  der  Knickungsstelle  miadcstena 
Eum  Theile  auf  einer  in  grösserer  Ausdehnung  stattgehabten, 
fettigen  Umwandlung  des  Gebärmutterparenchyms  an  besag-* 
ter  Stelle  seinen  Grund  hat.    Ich  überlasse  es  den  patho- 
logiechen Anatomen   vom  Fache,    diese  Yemmthung  su 
bestätigen  oder  als  nicht  stichhaltig  zu  beseitigen.    Mög- 
licherweise Hegt  aie  der  an  dieser  Stelle  Mch  von  anderen 
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fieobachtern  ffeAlndenen  AftvtpUe  der  MaskeÜobBtaiDs  m 
Grunde,  wdche  tetstere  nach  Virchow  durch  ein  welkes, 
leMC  flobiiiges  Bindegewebe  «reeUt  wird. 

Was  nun  die  Stelle  anbelangt,  an  weleher  sieb  bei 
Ante-  und  ReCrofiexIooen  des  Uterns  der Knickungswinlcel 
befindet,  so  babe  ich  die  Angaben  Anderer,  welche  die 
Gegend  in  der  Nähe  des  intern  Muttermundes  als  die  in* 
Aectlrte  bezeichnen,  an  allen  tod  mir  untersuchten  PrSpa- 
raten  bestätigt  gefanden ,  und  berückstehtigt  man  den  Um- 
stand, dass  sich  unmittelbar  unterhalb  dieser  Stelle  das 
Seheidengew^be  an  den  Ha)s  der  GebSnnutter  festsetsr, 
wodurch  dieser  ktstere  mehr  oder  wen%er  in  seiner  Lage 
fairt  bleibt,  während  der  TOlirasittttsere  und  schwerere 
GelyämratteriDörper^  sei  es  durch  sein  eigcnea  Gewicht,  oder 
durch  von  aussen  auf  ihn  einwirkende  Ursachen,  leicht  aas 
seiner  Lage  und  Stellung  vecriiekt  wfed.,  so  kann  es  auch 
nicht  befremden ,  warn»  «ich  die  KmekongssteUe  constant 
an  dem  beaeiehnetea  Orte  vorfindet 

Der  Gnsd  der  Knickung  ist  ein  äuasent  Tenchiedener. 
ErvarHrt  von  einer  lohten  bogeaf&fmfgen  KnioMMung  des 
Gebirmatterkörpers  bis  au  einer  mter  einem  spitaigen 
Winkel  statthabenden  Inflexion,  bei  welcher  letzteren  der 
eonyezeste  TheQ  des  GebSrmuttergrundes  snweilen  eben 
so  tief,  als  der  untere  Abschnitt  der  Vaginalportiea  au 
stehen  kSmmt  Ich  habe  diese  höchsten  Ghrade  der  Knick- 
ungen nur  bei  solchen  Frauen  gefunden,  welche  niemals  oder 
nur  einmal  geboren  hatten  und  glaube  den  Grund  dieser  Beob^ 
achtung  darin  suchen  au  müssen,  dass  mit  der  Zahl  der  fiber- 
standenen  Sehwangerschaften  und  Geburten  der  Tonus  und 
die  Straffheit  des  Scheidengewölbes  abnimmt  Je  resistenter 
diess  letatere  ist,  um  so  mehr  fiiirt  es  den  Cerviz  uterf 
in  seiner  normalen  Stellang  und  wird  nun  der  Gebärmutter- 
körper durch  was  immer  lEir  eine  Ursache  nach  vorne  oder 
hinten  umgebogen,  so  muss  in  der  Gegend  des  Innern 
Muttermundes  die  Knickung,  wenn  sie  einen  etwas  höheren 
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Gffftd  emiefatf  nMhv«i%  wttr  einem  mkadm  Winkel 
erfo^en.  Ist  hingegea  dta  SekeideiigeivSIbe  aohltf  und 
nachgibig,  so  wird  dieseliDe  Ursaehey  welche  des  Gebte-* 
muttergrand  naoh  voioe  übeAi^gtf  «ach  dM  uafter  den 
genannten  Umbänden  wenig  ixkten  HaMieil  uaoh  hinten 
diftngen  und  eo  die  Antefiexk>n  bis  an  eiaeoi-  gewissen 
Grade  bin  mit  einar  AöteYetsion  comkiairen ,  wodurefar 
natürliofa  auoh  einer  mehr  sehailwinUigea  Knickung  mar» 
gebengt  wird.  Ein  tthnlicbas  VenhUtoiea  aar  in  aoigekehrter 
EUobtung  findet  sich  hei  den  Relroflexionen*  ' 

Betrachtet  man  endlich  die  Texturvailiiatnisaa  dar 
Wandungen  einer  geknieklen  'Gehänautlai,  ao  wird  maa 
sowohl  am  Körper  als  am  Halstfaeile  dea  Organa  beinahe 
conatant.  eine  Abwetehung  roa  der  Norm  Yoifindea.  Sehr 
oft  fällt  schon  bei  der  Betrachtung  der  Gabürmuttar  von 
der  Beekeahöhle  aus  die  lividcathei  .maitdimalsfiddafergDaaa 
Färbung  dersalban  anf|  ein  Befand  i  wehshar  immer  auf 
eine  chronische  Stase  innerhalb  der.  Oehftimaitenraiidnsigen 
sohliessen .  lässt  nudatals.  von  ainaff  meht  jodec  weniger 
anaebnUehan  VolfwuH  .and  Gewiehtsi^ertnehmag'  des  !8<rt»ä]> 
muttedtöipeia  begleitel  ist  Je  nacdb  der  längereu  oder 
Uitseren  Dauer  der  Affaotion  findet  man  daun  die  Gebär- 
mutterwandiwigen  entweder  «äher^  resisteatieri  verdickt  ha4 
weniger  durchfeuchtet,  odergegentbeUig  schlaffer,  nach* 
gib^ger,  aufgelockert  u«d  von  ausgi^dehnten  meist  mitBinta 
gefüllten  Gefässeq  durchaogen,  kura  es  seigen  sich  die  den 
varsehiedenen  Eatvickiungsstadieu  dea  aogenaanten  chro- 
niscban  Infarkts  eigenthümUcbea  Te^^torveründerungen.  Dia 
HölUo  dar  Gebärmutter  eraebeint  giswöimUch  atemtteh  er-: 
weitert,  mit  einer  oft  ansebnUohen  Menge  einea  entwader 
wasse^baUeu,  durchsicbtigan ,  dirnnflüssigeui  odor  manchmal 
etwaa  viscidereuf  gelbüeheui  seibat  blutige  gefärbten  Schleima 
gefüllt.  Diese  abnorme  Ansammlung  dea  Gebäimattar- 
aehleims  hängt  mestheils  ab  von  der  den  thMmiaehan 
Infarkt  der  Uteruswlade  conatant  beglaitendeiikatarrhaUeobea 
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Hjrperiekreticiii  der  SehMnillitiis  Andet^s  3li0il9  dairoD, 
aan  4i«  an  der  Mjiiekoa^sMU«  dsnif  die  Btrttlimog 
der  Yordern  und  hintem  Wand  des  CenrlJB  bediogle  Vec^ 
eflgerotig*  dem  in  iet  Dteffuehblile  aMgeetftimelteii  SAleim 
den  Auevreg*  \n  die  VagliiB  vetapürt. 

Bd  üeser  Gdegeafaeit  wM  i«li  nech  etfwibtien^  dan 
idi  M  der  UnteiiBaclititfgf  di§r  Ctenitallett  von  swet  ÜMi 
Fraaeiiy  bei  d<r«B  SeettoDen  hoahgradtge  Kfffokiineen  dee 
Uterus  t^rgeAiodeii  -wordm  Waten ,  ▼olistiodlga  Atvestoi 
an  der  Knkkangsatelle  WiriirgeDOOiaien  tiake.  Ee  tdoobtAi 
dlaselbe»  etttataatoi  sein^  thelis  4ureh  dU'seatte8eUrtn»pl- 
nng  des  Uterdsgewebca  aa  der  Kfaiakuagslcllaj  theAs  i$h 
4mehi  dia«  in  Folg^  der  de»  dironlaolien  KAiarrh  b«gM<- 
Ceaden  BpHbvlialabsabilfefttDg  aaf  dar  MttehnbaM  des 
Oenrix  «ine  Veftclebmig  and  spllt^r  eiH«  yoilslilfidiger  feste 
yerwa€(b*l]iigdercMbeiiftdia  ibreif^itMa  berttUbtittSK^)««- 
bantoberffilebett  an  der  EfiiekufigseSsHe  eintraii 

BeMAe*  traas  idk  hier  ihnAi,  das»'  lA  dinvai  der 
eben  erwählen  Ftlle  der  60Mhrmiilteii(8lrper^  (^bgleteb  seine 
Wandnngen  dfittaar  als  geiritaill^i  eraobieiien,  dnreh  die 
Anhätifting  i^  dekiata  eberbalb  der  ▼eiscblleMNiiig  die 
GHIsso  eines  Gäbseeies  erreieht'baitey  ein  Kaetand,  w^leber 
gefirdbMIeh  als  ^  IDfdroineiea  ^  baarfclmet  wM#  In  detti 
aweitan^Pldle)  wekbet  eine  mebr  ais  7<)$ibrlge'Ffail  bidtral, 
betrag  die  Menge  des  in  der  UtemshMl^  oagesiiatheltm 
8ebleitti0s  etwa  elae  balbe  Uom, 

Nia  habe  Mi  Gdegeabets  gebabky  bat  jüngerao«  tmk 
menatniifeadeii  Fraaea,  eine  Atrerte  an  der  Krankvagastelie 
▼ayavflnieD;  aar  ein  ahiailres  Mai  eiiidMiKte  Isb  elaa  StemEie 
in  Felge  darto  die  Gefsari  dea  ianars»  MtoctavaniDdas  so 
tvraBgertwAr^dass  ea  nur  belAvwandiRig  alher  atemlitiiea 
Gawatt  maglfeeta  iras ,  riaa  gawMiaiiebe  flüaiia  ailbanie 
Sonde  tiarefa  diaaelbe  atoausahtebeB^  In  eia-em  Falle  ra« 
BstsaieBlony  wo  die  etwa  8()|lihriga  Fran  aas  swaÜanTiige 
flach  isaa  EtBtM»  dsK  .Menstruation  i^satoiben  trai^  fluiden 
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Bich  In  der  betrMitlidi  «nrattsrlM  UtenASUe  «tira  iw«l 
üiuMD  theils  flttssigeB,  tMta  henü»  iti  Ueineii  KUmpolieft 
gereoMDen  Blutee* 

aemlitib  conttaiift  eüchelDt  bei  den  hMiem  Onden 
der  Knickungen  die  VaginilportiM  weleher  «ad  edriaffnr 
bIb  gew^hoUeh  und  belaalie  toraier  bemerkt  many-Belbst 
•oeh  bei  Frauen^  wdehe  nieht  geboren  beben,  einenÜBsig^e 
Eröflnnng  des  Mutteminndes.  Dleee  letetere  wird  wehl 
dadnroh  bedfaigt,  deee  bei  AntofleoBieneD  die  Untere,  bei 
Rf  troflexionen  die  ▼ordere  Wand-  des  Oebännatterkörpers 
fiowoblfale  des  Oervbt  eine  von  dem  ttbergeenokeaen,  g^ 
wöbolick  gröeeeres  und  eehwereren  Onmde  ausgehende 
Zenrung  erOärt,  irelebe  rieb  ble  auf  den  eolqirecbendeB 
Rand  des  Motttnnnndes  emtreobti  die  Uppen  dea  letatem 
ron  einander  entfernt  undao  daaKlaffeBder  Orifiolaiöliiiaiig 
berbelOhrt.  Daes  dieee  lelitere  Uailg  der  Site  theile  bloa 
oberflfichlicber  EroilOMD,  tbaila  aqdh  tieCsr  freitader  Ge«* 
idhwAre  J8t,  geht  aus  metner  fMher  veeiNiBnaieliten  Arbeit 
<Beilrlige,  Band  I.  pag«  49)  «ur  GeMüge  beryor. 

Werden  die  Kaebharoiiane  einer  geknicktea  GebUr* 
•matter  einer  anatomlaeben  Unierracbung  unterworfen,  oo 
aeigen  gewobnUchi  wo  nleht  alle,  ao  dooh  mehieie  irgend 
^ne  Störung  ihrer  Lage  und  TextarrerhlUtnlesei  Am 
bäofigsttti  und  meleten  werden  woU  der  Maatdaim  und 
die  Biaee  la  MMeideneehaft  geaogen  und  swar  sunädiat 
durch  die  in  ihrem  Oefüflei^iarate  anftretenden  KreWanfo* 
atömngen ,  welche  eich  a&  der  Leiohe  dnmb  vacleöee  Aue* 
dehttungen  der  Hänorrholdal  -  und  Blaaenvenen,  eowia 
durah  einen  ehroniaehen  ^iitarrh  der  Ifaatdarm^  Blaaen-  und 
fiamröbreneoUelmhaut  au  erkennen  geben.  Aneh  die  dem 
UteruB  aun&obet  gelegenen  Theile  dee  BauebMle  Ueten 
Hiebt  seüeii  die  Spuren  wiederiiolt  aafgetretoner  Entaiin* 
dmgen,  beetehend  in  mehr  oder  weniger  organMrtenfisBii- 
datmaeaea  und  in  efaier  lividen ,  wwellen  sehiefiBigaauen 
Flirbung  der  kranken  StaHen;  endUeb  baanche  leh  wohl, 
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»dit  beiooden  hanronnib#beQ «  das«  sidi  der  die  Knlak- 
ungen  Btets  begleiteiide  GebäriniilißrkAtarrh  auch  in  mIu; 
vielen  FSÜeu  auf  die  Taben  und  Sch^ideneiddalnibaiit  aas-' 
breitet  and  auch  noch  an  der  Leiche  die  ihn  'charakterisi- 
renden  Textar?eTänderiingen  wahraekaien  läaet 

Aetiolagie.  Soweit  meine  £riahFaog  reichti  koin* 
man  die  Knickungen  der  Gebärmutter  am  hiUifigsten  im 
gaechlcchlsreif  en  Aiter  de»  Weibes  aar  Behandlung 
und  Yon  dieser  AlteiBperiode  \$t  wieder  das  dreissigate 
bis  füidanddreiasigste  Lebenijalur  dasjenige,  welches  das 
grössta  GonliBgenl  an  Kranken  stellt  Die  £rklilniag  iiir 
dieses  Faktum  ghuibe.iob  darin  soeben  su  müssen,  dasa 
in  ^eaer  Lebansperiode  der  Qeschleebtsappacat  des  Weibes 
dnreh  .die  hier  am  hiofigsten  statündenden  Schwanger- 
aehaften und  Geborten  ein«  grossen  Reihe  von  SchUdiieh«- 
keiten  aosgeseUt  ist,  welche  nielit  gleidig^tig  sind  für  die 
Entstehung  der  Gebärmutterknlidcungen. 

Uebrigens  kömmt  hier  aooh  der  Umstand  in  Betracht 
EU  sieben,  dass  in  der  nns  beschäftigenden  Altersperiode 
eine  Torfaandene  Knicknng  des  Uterus  am  erstea  subjectiv 
vad  objectiT  wahrnehmbare  Erschdnungen  aur  Felge  hat 
ood  deashalb  auch  vcm .  selchen  Kranken  am  ersten  eine 
äratliche  HUfe  gesucht  wird.  Es  ist  mir  nicht  unbekannt, 
dass  diese  Affeetionen  manchmal  auch  in  den  Leichen 
kleiner  oder  mindestens  noch  nicht  geschlechtsreifer  Mttdchen 
Torgefunden  werden  und  ebenso  war  ich  selbst  öfter  Zeuge, 
wie  bei  den  Sectionen  sechslgj&briger  und  selbst  noch 
älterer  Frauen  Gebärmntterknickungea  entdeckt  wurden 
von  denen  es  nnbekannt  blid>,  ob  sie  sich  etat  im  höhern 
Alter  .entwickelt  hatten,  oder  in  dieses  aas  einer  Mberen 
LriMosperiode  mit  hinüber  genommen  worden  waren. 

Jedesfalls  aber  glaube  ich  behaupten  au  können,  dass 
die  Knieknngen  der  Gebärmutter  sowohl  im  kindlichen  »Ib 
im  Greiaenalter  Anomalien  von  gaua  untergeordneter  Bc- 
denlong  dassteüen,  indem  wähcend  des  enteren  einestheils 
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dureh  den  Mangel  der  mencftraaleii  CongaiCidneii  <a  den 
Beckengebilden  eiiie  'wesentliche  Üreaebe  einer  greeeeii 
Reibe  der  diese  Leiden  begleitenden  Symptome  fainwegftltt 
nnd  etiderestbeile  flach  die  noch  geringe  Entiriekelung  des 
eigentlichen  Oeb&rmutterltSrpers  nicht  iefcfat  tine  SMhrang 
der  Fnnlctionen  der  benachhaHen  Organe  tor  Folge  haben 
wird.  Aehnlich  geitalten  eich  dieVerhlUtnidde  im  Oreleen-* 
alter,  wo  in  Folge  der  tenilen  InvoliHioii  des  Uterus  sein 
Volumen  gewdhnlleh  mefklieh  abnimmt  nnd  nicfa  der 
CessatloD  der  Menses  die  die  Menstraalperioden  bei  einer 
▼orhawdenen  Knickang  la  der  Regel  twgleiteaideii  proflMeti 
MvtUDgen,  die  hdtigeo  Uterinaiköliiien)  kam  «Ine  Reihe 
der  quälendsten  KranloeneisohehHingen  ▼«»  eelbet  hinweg-« 
fallen.  •  Hierin  mag  auch-  diefirfahrnng  ihren  €rand  haheof 
dass  mit  Oebärmotterkm^migaa  behaftete  Franen  Bach 
überstandener  k&nakterisshef  Periode  eiae  Basehwevde  saeb 
der  andern  allmälig  ediwhiden  sehen  and  sieh  aolefeKt 
einer  bdnahe  nngestörten  Gesundheit  erfreaen)  deren  Her- 
beifiihrung  früher  den  mannigfialtigsten  Bemühongiea  der 
Aerste  nicht  gelang. 

Der  Umstand,  däss  tHe  Mehrzahl  der  von  «ir  behan«* 
delten  Kranken  der  Klasse  der  yerheiratheten  Fraiiern 
angehört,  wird  erklärlinh,  wenn  man  beriicksichtigt,  dass 
verheirathete  Fraaen  im  Ailgemeinen  eine  grössere  Mbl 
¥00  Selrwaogerschaften  und  Geburten  nu  ilhesstefaen  haben 
und  desshalb  aneh  den  krankmachenden  Uisachea -häBigrr 
ansgesetst  siild,  als  ufiTerehelichto. 

Nicht  ohne  Belaag  sohehii  mir  Jedoch  in  Mtiologiecher 
Besiehung  die  Z-eit  der*  Voreheliehang  sasain;  denn 
berüeksichtigt  man  den  Umstand  9  dass  unter  meiiien  41 
verheiralfaeten  KrmnkeD  2d  waren»  welche  sieb  awlssiKa 
dem  aechsaehttten  und  aebtartailen  Lebemiahte  Terehelicht 
iiatten,  iüngegea  nur.  12  ^  hei  wekiien  die.  VerfaieisathuBg 
awischen  deflsnennaehiileii  nnd  nentntaddreisugslen  Leben»» 
jähre  stattgafondcm  halte,  so  ist  die  Differena  eine  so  gnssee, 
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dAis  sie  wohl  ta  den  SokloMe  beiMhtifjt,  daü  eine  fitiih« 
mügtf  bei  ein«  Doeb  Aieht  ToUal&idigon  Entwioklaiig  des 
SesDftli^parat»  stattfiodende  Yerebelichaiig  ein  woU  lu 
beachtendes  Canflalnoment  4er  öebärmaUerknickuBgen 
danteUt«  AUevdiogs  ist  hier  anaser  der  erwMhnten  niangel- 
haften  EoiwiokliHig  der  GeniteiiM  noch  der  Umstand  io 
Betraebt  an  ziehen,  dasi  FrauMii  welche  in  relativ  knreen 
ZeHrttomen  viale  Geburten  an  iibereteben  hatten,  häufiger 
den  in  Boie  etahendea  FormieUef  des  Uterus  aeigen,  als 
solche,  welehe  eelteoer  und  in  gcösaeren  Intervallen  ent^ 
bimden  werden  sind.  Da  aber  Frauen,  welche  «ich  sehr 
fräbaeitig  yereheücheni  im  AUgemeiaen  iu  die  erste  Kate-* 
gorie  gehören,  so  kömmt^  bei  ihnen  an  der  bereits  erwähn- 
ten Dis^tion  noch  ein  sehr  wichtiges  oceaaionelies  Can- 
sahnomeot,  welohes  die  Hänfigkeit  des  Vorkommens  der 
Gebäroiatterknleknngea  bei .  in  sehr  jogendliebem  Alter 
vexabeiichlen  Frauen  hinliiQglieb  erklärt. 

Nehmen  wir  nun  Rücksiebt  a«(  die  Zeit  des  Ein- 
trittes der  Geburt,  so. ergibt  sich  sjss  meiner  statis- 
tisoben  Zusammensteilupg.  das  auffallende  Faktum  ,  da3s 
unter  .252  tou  43  Kranken  überstafidenen  Geburten  12 
frühaeitige  und  44  Aborten  waren,  so  daas  die  Schwanger-^ 
sehaft  in  mehr  ^s  28  Procent  der  Fälle  eine  voraeitige 
Unteffbreebuiig  erfuhr*  £s  ist  dies  eine  Erfahrung,  welche 
fiir  die  Airtioilogie  der  Gebännutterknickuageo  keinoiwega 
ohneBedeutnogiist;  denn  beifioksichligt  oyao  denUmetaiid, 
dass  naoh  einer  Torzeitigen.Entbtndiwg  insbesondere  nach 
einem  Abortus  die  puerperale  Involution  der  Gehämtitter 
relativ,  langsame  F^rtschrtUe  macht  nad  dasa  auf  der 
anderen  Saite  Frauen,  welche  eine  Fehlgeburt  liberatanden 
haben,  besonders  wann  sie  der  ätmern  Klasse  aog^öron, 
sieh  viel  firilher  einen  di&tetisehe»  Fehler  zu  Schulden 
kovnen  lassen ,  s.  B.  schwerere ,  mit  beträehtUcher  Au«- 
strtngnng  der  Baucbpresee  veAundeneArbeiteB  verrichten, 
so  kann  ea  aaeh  seht  eaffaUeUf  wenn  nnt«  diesen  Yut'* 
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häteissea  der  noeb  Yolaminta«,  acinrere  Ckbämuttergnind 
in  Folge  eines  von  aiueen  auf  ihn  ehiwiikendeD  Dcockes 
seine  ursprüngUehe  Lage  verUM  und  cur  Entotehaog 
einer  Ante*  oder  Retreflexien  VeraiilaeeiiDg  gibt 

Aber  ancb  die  Art  and  Weise,  wie  eine  am 
normalen  Ende  der  SehwangerscfaafI  eingetretene  Oeburt 
y erläuft,  verdient  unsere  Aufmeriuamlceit,  indem  sieb 
bei  meinen  Kranicen  eonstatiren  Hess,  dass  von  196  recbt- 
seitig  eingetretenen  Oebarlen  84  Jcünsdieb  beendet  worden 
waren,  und  zwar  14  mittels  der  Zange,  16  dnreli  die  Wend- 
ung, viermal  war  die  Art  der  HilMeistaBg  niekt  mehr  an 
ermitteln.  In  13  Fällen  war  die  Wendung  doroh  die  quere 
Lagerung  des  Kindes  bedingt,  duroh  eine  Anomalie,  welche 
wie  wohl  niebt  au  besweileln  isi,  durch  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Schlaffheit  der  Uteruswandungen  wäh- 
rend des  Schwangerschaflsverlaufes  herb^gelübrt  wird  und 
gewiss  gab  in  vielen  der  Fälle,  wo  die  Zange  rar  Beendi- 
gung der  Geburt  gebraucht  werden  musete,  ehie  unsiirei- 
chende  Entwicklung  der  Wehenlhätigkeit  die  Anzeige  für 
die  Anwendung  des  Instrumentes  ab.  Da  es  aber  feststeht, 
dass  auf  ehie  mangelhafte  GontractfonsfähigkeH-  des  Uterus 
während  des  Gehurtsaktes  sehr  häufig  eine  Versögerang 
der  puerperalen  Involution  des  Organs  folgt,  so  ist  die 
Behauptung  gewiss  keine  voreilige,  dass  die  Gebännutter- 
knicknngen  bei  Frauen,  w^ehe  ein  oder  mehrmid  küaatlieh 
entbunden  worden  sind,  häufiger  beobaohtet- werden,  als 
bei  jenen,  welche  ihre  Kinder  stets  natürUcb  zur  Welt 
brachte»» 

Ob  die  durch  Zwillingsschwangersehafteii 
bedingte  übermässige  Ausdehnnng  der  Gebärmutterwaii- 
dungen  und  die  darauf  folgende  Verlangsamung  der  Rück- 
bildung des  Uterus  im  Wochenbette  eine  Bedeutuag  für 
die  Aetloloj^e  der  Gebärmutterknickungen  besitzt,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  jedes  Falls  aber  verdient  der 
Uoostand,  dass  unter  meinen  43  Kranken,  welche  geboren 
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hatten,  16  von  ZwHIiQgen  antbuidta  worden  tlnd,  einige 
Beachtung,  und  dieae  um  so  tnebr,  als  sich  aus  meinen 
ZusammensteUangeQ  ergibt ,  dasa  UmatHnde  md  Znlälle, 
welche  den  puerperalen  RüokbildMigflproceaa  des  Uterua 
m  hemmen  Im  Stande  sind,  hl&ufig  aolAe  Frauen  betroffen 
haben )  bei  welchen  sieh  apäter  GebKnnutterknkkongen 
naehweiaen  lieasen.  Ak  Beleg  Mefür,  führe  ich  an,  dasa 
bei  meinen  Kranken  vierundaechzigmal  die  Naebgeburts- 
Periode  dnrch  Blolnngen  gestört  war;  Tlenmdiwanzlgmal 
traten  Im  Wochenbette  entEfindliche  Znffille,  eilftnal  sehr 
sehmerahafte  Naehwdfaen  nnd  achtmal  pi^ofnae  Biutangen 
«US  den  Oenitaliea  ein,  wjihrend  sich  einmal  die  Art  der 
Wocbenbettsstörung  nicht  mehr  ermitteln  Hess. 

Ich  habe  schon  weiter  oben'  daraaf  aufoierksam  ge« 
macht,  dasB  äossere  Schädlichkeiten,  welche  auf 
den  in  der  puerperalen  IbTolution  begriffenen 
Uterus  einwirken,  eine  wichtige  Ursache  der  Oebär» 
mutterknidKungen  abgeben,  wesshalb  es  auch  nicht  befrem- 
den wird ,  dass  Frauen ,  welche  das  Wochenbett  yorzeitig 
yerlassen,  und  besonders  solche,  die  kurs  nach  der  £nt^ 
bindung  schwtfcre  Arbeiten  vertiehten,  besUgHoh  des  Aof- 
tretens  der  uns  beschältigenden  Leiden  sehr  geflihrdet  sind. 
Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  sprechen  die  von  mir 
gefundenen  Zahlen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  nach  73 
Geburten  aweiunddreissigmal  das  Wochenbett  vor  dem  Ab- 
laufe des  achten  Tages  Ycriassen  worden  war. 

Von  grosser  Bedeutung  fnr  die  Entstehung  der  une 
beschäftigenden  Gebärmutterleiden  erscheint  nach  den  mir 
YoNegenden  Zahlen  der  Umstand,  ob  eine  Frau  die 
von  ihr  gebornen  Kinder  selbst  nährt  oder 
nicht;  *denn  gewiss  ist  es  mehr  als  blosser  Zufall,  dass 
Yon  54  an  Oebärmutterknickungen  leidenden  Franen,  wdche 
196  Kinder  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ge- 
boren' hatten,  i&ur  57  Kinlder  gesängt  wordiBu  waren 
Hkmand  wird-  w«hl  in  Abrede  atellen,  dasa  die  hi  der 
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ersten  Zeit  des  WoebenfrettB'  beim  fkito^n  des  Klnd^ 
stattfindende  Reisnng  der  Brastdrasennerren  in  Folge  der 
durch  sie  hervorgemfenen  energischeren  Contraktionen  des 
Uterus  nicht  nnr  dessen  Verkleinerung,  sondern  überhaupt 
der  ganae  puerperale  RtickbildungsproBeeli  wesentlich  nnter- 
stütat  wird;  fiOlt  aber  dieses begflnstigeade  Moment  hinweg, 
so  liegt  es  wohl  auf  der  Hand,  dass  das  grossere,  schwerere 
and  sogleich  schlaffere  Organ  bei  der  Bfnwiitnng  einer 
äusseren  ScbSdUehkeit  eher  nach  rome  oder  hinten  flber^ 
«nkt  und  desshalb  auch  leichter  eine  Knickmig  erfährt. 

Berücksichtigt  man  endlich  auch  noch  die  Etfihmng, 
dass  jene  Franen,  bei  welchen  die  eintelnen  Gon- 
ceptionen  sehr  rasch  auf  einander  folgten,  ein 
grosses  Contittgeat  aar  ZaU  der  von  mir  behandelten,  mit 
Gebärmutterknickongen  behafteten  Kranken  stelken  ,  se 
muss  man  wohl  su  dem  Schiasse  gelangen,  dass  die  dnrch 
die  Schwangerscbalt ,  die  Oeburt  und  das  Wochenbett  in 
den  Genitalien  hervorgemfenen  Verändernngen  die  hervor* 
ragendste  Rolle  unter  den  verschiedenen  Ursachen  der 
Knickungen  des  Uteras  spielen.  Von  geringerem  Belange 
scheinen  mir  die  äusseren  Verhältnisse ,  In  welchen  siih 
eine  Fran  befindet;  denn  gehörten  auch  von  meinen  54 
Kranken  H  den  reicheren  Ständen  an,  so  ist  der  Unter* 
schied  eines  Theils  ehi  sehr  geringer  und  wird  anderes 
Theils  auch  noch  dadurch  erklärt ,  dass  die  «wantig  der 
arbeitenden  Klasse  angehörigen  Kranken  entweder  In  Wtra* 
bürg  selbst  oder  In  dessen  nächster  Umgebung  lebten, 
während  die  der  anderen  Kategorie  beiEucäbknden  snm 
nidit  geringen  Theile  aus  grosseren  Entfernungen  in  meine 
Behandlung  kamen.  Ebenso  wenig  belangreich  für  die 
Aetiologle  der  fraglichen  Leiden  Ist  der  Aufenthalt  der 
Franen  in  grosseren  Städten   oder  auf  dem  flachen  Lande. 

Was  eDdüeh  die  Constitution  der  Kranken  anbelangt, 
80  nrass  ich  allerdings  sugebeni  dass  die  Mehnahi  derw 
selbeii  bei  dem  Eintritte  in  oMlne  Beha&dhmg  ichwüehtteh 


176 

nod  berab^duMniDeo  eracihieii,  d^eb  M  hier  niebt  m  über^ 
Mbim»  d«B6  dieser  ZuaUnd  wobl  io  den  meisten  Fällen 
mit  Grund  als  eine  Folge  dee  länger  dauernden  Krank- 
aeina  so  betracbten  iat.     . 

Symptomatologie  nad  Nosogenie.  Die  her* 
Torate^endaten  der  die  Qebärmütterlcnleldinien  begleiteoden 
Erscheinungen  beateben  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Ute* 
rinallu>liken  y  Meno-  und  Melronrbagleny  blenonbagieehen 
Äusfltiasea  ana  den  Genitaiien,  Beschwerden  bei  der  Eut^ 
leerung  des  Urins  and  der  Faeees,  welche  £yn4>tome  bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  gewi>hnlieh  ««eh  von  ohloro« 
tischen  und  hysterisAen  ZuftHen  begleitet  werden. 

Nach  meinen  Beobachtungen  iat  die  B«ihenfoIge,  in 
welcher  die  genanalen  Krankbeitserschaimingen  auf  einander 
folgen,  gewöhnlich  folgend^: 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  die  Kranken  aoerat 
durch  Unregelmäsfigkei^n  der  Menstruation  auf  die  Gegen- 
wart eines  Leidens  der  Sexualorgane  aufmerksam  gemacht 
Die  IntervaUe  awischen  den  eiqaebien  Menatrualbltttnngen 
werden  unregeimäs8«g|  häufiger  Terkurat  als  ¥erlätigert, 
der  Eintritt  dev  Blutung  wird  durch  iiilher  nie  dagewesene, 
auf  die  Kreuagegend  und  das  Hypogastrium  fixirteSchmera«- 
anCälle>  welche  manchmal  schon  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  als  wehenartige  beneichnet  werden,  angekündigt» 
In  den  meisteu  Fällen  aeigt  sich  die  menstruale  Blutung 
gleich  im  Beginne  des  Leidens  etwas  profuser,  dem  aus- 
tretenden flüssigem  Blute  sind  grössere  oder  kleinere  Coa« 
gula  beigemengt  nnd  gewohnlich  geht  deren  Aussteasang 
ein  läi^er  oder  kücaer  anhaltender  webenartiger  Sduaera 
Toran. 

Bald  gebellt  sich  sowohl  bei  den  Ante-  als  Betro» 
flexionen  zu  den  oben  angeführten  Zufallen  ein  häufiger 
anfangs  jnäss^er,  jedoch  nach  kuxeer  Zeit  schon  betificht- 
lich  an  Intensität  .gewinnender  Hacndrang  hinau  nnd  am 
diesff   Zeit  merbea  die  Euakm  gewöhnlieh  auch  sohoa 
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einen  stärkeren  schleimigen  Abgang  ans  den  Genitalien« 
Allmälig  wird  der  Magen  consensoeH  in  MideMenschaft 
gesogen  nnd  Cardialglen,  bSnfiges  Anfelossen,  Sodbrennen, 
überhaupt  die  versebiedenartigsten  Verdanungsst^rungen 
sind  selten  fehlende  Begleiter  der  nns  bescbMtigenden 
Leiden.  Sie  sowohl  als  aneb  die  wiederholten  profosen 
Blatverlnste  rnfsn  im  weitem  Verlaufe  der  Krankheit 
Störungen  der  Assimilation  und  Blutbitdung  hervor,  welche 
nach  etwas  Ungerem  Bestände  beinahe  nothwendig  das 
ganze  Heer  der  sogenannten  chlorotisehen  nnd  hTsterischen 
Erscheinnngen  snr  Folge  haben.  Bleibt  die  Kranke  ihrem 
Schicksal  überlassen,  so  entwickelt  sich  aHmlUig  ein  vor- 
Beitiger  Marasmus,  der  ihr  jede  Lebensfreude^  raubt  und 
selbst  lebensgeAhfliche  Leiden  wichtigerer  innerer  Organe, 
unter  welchen  ich  Torzüglich  die  Lungentuberkulose  her- 
vorhebe, sur  Folge  haben  kann. 

Diess  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  wie  er  gewöhnlich 
von  den  verschiedenen  Schrifrstellern  beschrieben  und  auch 
von  mir  beobachtet  wurde.  -Jedes  Falls  ist  man  aber  su 
weit  gegangen,  wenn  man  den  gansen  angefahrten  Sjrmp- 
tomencomplex  als  die  unmittelbare  Folge  der  Inflexionen 
des  Uterus  betrachtet  Ich  will  keineswegs  in  Abrede 
stellen,  dass  dieses  Uebel  ein  für  dieOeconomie  desgansen 
Körpers  bedeutungsvolles  Ist,  aber  Ich  kann  auch  nicht 
umbin ,  die  Deberzeugung  auszusprechen ,  dass  in  neuester 
Zeit,  wo  die  Knickungen  des  Uterus,  wenn  ich  mich  so 
ausdrücken  darf,  ein  Modeartikel  und  Steckenpferd  der 
Gynäkologen  wurde  •—  dass  in  neuester  Zelt  die  Bedeutung 
derselben  bei  Weitem  überschätzt  und  ihnen  ein  EinMss 
auf  den  Gesammtorganismus  sowohl  als  auch  auf  die  Sexual-* 
Sphäre  zugeschrieben  wurde,  den  sie  wohl  nur  mlttdbar 
auszuüben  vermögen. 

Ich  selbst  gehörte  im  Anfange  mdner  gjmäkdoglscben 
Praxis  zu  jenen,  welche  wie  Kiwiscb,  Mayer,  Simp- 
son, Valleiz  u.  A.  die  Inflexionen  des  Dteitts  und  Ihren 
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oachtbeUtgen  Einfluss  «ol  den  Körper  der  damit  BchftfteteD 
.nicht  geiiQg  hoch  aiansdilagen  vermögen,  ja  Ich  gestehe 
es  offen,  dass  ich  mich  nur  schwer  von  einer  Ansicht 
trennen  konnte,  welche  bis  anf  den  hentigen  Tag  Ton  einer 
namhaften  Amsahl  tüchtiger  Fachgenosaen  als  einer  der 
weaeotlichaten  Fortachritte  anf  dem  Gebiete  der  GrjmSkologie 
betrachtet  wird.  Aber  endlich  konnte  ich,  durch  «ahlrelche 
daa  Gegentheil  beweisende  Erfohrongen  beiehrt,  doch  nicht 
umhin ,  meine  frühere  Ueberzengimg  anftugeben ,  so  dass 
ich  mich  gegenwärtig. unumwunden  dahin  ausspreche,  daa 
die  Knickungen  der  Gebärmutter  nur  dann 
eine  grössere  Bedeutung  erlangen,  nur  dann 
ernstere  Nachtheile  im  Gefolge  haben,  wenn 
sich  au  ihnen  irgend  eine  andere  Texturer- 
krankung der  Gebärmutter  hinBugesellt. 

Ich  w«iss.  recht  wohl,  dass  ich  mit  dieser  Ansicht 
gegenwärtig  aiemlich  isolirt  dastehe  und  schon  ans. diesem 
Grunde  halte  ich  es  für  nothwendlg ,  die  Gründe,  welche 
mich  au  der  oben  angedeuteten  Meinungsänderung  be- 
wogen, etwas  genauer  auseinander  au  aetaen. 

Eine  der  ersten  Tbatsachen,  welche  in  aiür  einige 
Zweifel  an  der  Wichtigkeit  einfacher  Gebärmutterknickungen 
hervorrief,  war  die,  dass  ich  wiederholt  Gelegenheit  hattet 
deutlich  ausgesprochene  laflejiionea  des  Uterus  in  den 
Leichen  von  Frauen  voraiifinden ,  welche  während  ihres 
Lebens  nie  über  eine  von  der  Seiualsphäre  ausgehende 
Beschwerde  klagten.  Man  wird  mfc»  vieileic^t  einwenden, 
dass  diese  Todesfälle  durch  Krankheiten  herbeigefiÜMrt 
wurden,  welche  eben  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  die  volle 
Aufmerksamkeit  des  behandelnden  Arates  in  Ansprach 
nehmen  und  desshalb  auch  ein  Uebersehen  der  allenfalls 
vorhanden  gewesenen  Störungen  im  Genitalienapparat  leicht 
erklärlich  machen.  Ich  will  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass 
daa  eben  Gesagte  für  mehrere  der  erwähnten  FäUe  seine 

BoaaaoAi'i  Bcltrl««  IL  ^^ 
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CrekuDg  hat,  aber  su  meiner  Beclitfeitiguiig  kaan  ich  mich 
auf  drei  mir  im  Augenblicke  erioDefÜche  Franeo  bemfem 
Die  eine  behandelte  ich  l&nger  als  ow^  Jatoe  an  Lvngen'- 
tnberkulose  find  üb^zengte  mich  bei  €iner  Untersochang, 
die  ich  wegen  einer  im  Verlanfe  der  LungenkraBkkeit  ein«- 
tretend!»  Amenorrhoe  vornahm,  mit  BeetSnimtheft  ron  der 
Gegenwart  einer  Anteflexion  des  Uterus,  welche  bei  der 
Bection  auch  nachgewiesen  wurde*  Dieser  Befund  Teran«- 
lasste  mich  sa  dner  genauen  Erhebung  d^  Anamnese^ 
welche  jedoch  durchaus  nicbts  ergab,  was  auf  die  04gen^ 
wart  des  besagten  Uterusleidens  hätte  schliessen  lassen ; 
mit  Ausnahme  der  durch  die  weil  vorgeschrittene  Lungen«^ 
tuberkulöse  und  die  sie  begleitende  Consumption  der  Blut- 
masse  herTorgerufenen  Amenorrhoe  hatte  die  Kranke  nit 
früher  über  ein  der  GebKrmutterknickung  zukommendes 
Symptom  zu  klagen.  —  Der  zweite  Fall  betri#C  eine  zwei- 
unddreissigj ährige  Verwandte  von  mir,  wekhe  sich  stets 
-der  biübendsten  Gesundheit  erfreuend  an  einem  epidemisch 
iierrscbenden  Typhus  zu  Grunde  ging  und  nie  an  Anomalien 
der  Menstruation,  tue  an  Blenon^öe,  nie  an  Hambeseh^deh 
u.  s.  w.  gelitten  hatte  und  doch  bei  der  Section  eine  nicht 
«nbeträchdiohe  Anteflexio  uteri  darbot.  —  Die  dritte 
Kranke^  welofae  ich  von  Ki wisch  in  die  Beffaandlang 
übernommen  hatte,  ging  an  einer  Nieren-  und  Blasenver^» 
eiterung  marastisch  zu  Grunde.  Ich  behandelte  sie  ein 
und  ein  halbes  Jahr  und  überzeugte  mich , .  so  wie  diess 
auch  schon  früher  Kiwi  seh  gethan  hatte,  bei  den  wegen 
des  Blasenlei<|ens  oftmals  vorgenommenen  Untersnchxingen 
von  der  Gegenwart  einer  Anteflexion;  die  Kranke  war, 
bis  kurz  vor  ihrem  Tode,  regelmässig  nur  zeitweilig  etwas 
spärlich  menstruirt,  hatte  über  keine  UterinkoKken ,  keine 
Blenorrhöe,  kurz  über  keine  Symptome  der  Uterusknick- 
nng  zu  klagen  und  doch  ward  ^ese  bei  der  von 
Virchow  vorgenommenen  Section,  wenn  auch  nur  im 
massigen  Grade  oonstatirt' 
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Alle  die  aBgefübrien  KriMikett  hatten  das  klimakterische 
Alter  noch  nicht  erreicht,  so  dass  aueh  nicht  der  Einwwf 
erhoben  werden  kann,  als  hätte  die  bereits  eingetretene 
genile  Involution  der  Genitalien  die  Bedentni^  des  Gebär* 
OMitterleidens  bei  ibnen  gemindert  vnd  ich  kann  somit 
diese  Fälle  wohl  als  Belege  fürjnseine  oben  ausgesfffoche&e 
Ansicht  anführjen,  wobei  ich  nur  noch  erwäbnen  wHl,  dass 
in  allen  diesen  dcei  FiUIeD ,  mit  Ausnahme  der  Inflexion 
und  einer  kaum  merUiohen  Anschwellnng  des  Gdbärmntter* 
Icförpers  keine  Aaonuilie  an  diesem  Orgaue  bu  erkennen  war. 

Aber  abgesehen  von  diesen  tödtlich  abgelaufenen  Fällen 
stehen  mir  aueh  mehrere  Beobachtungen  «i  Gebote,  welche 
im  Yerhiufe  des  Lebens  der  Kranken  angestellt ,  die  Sich* 
tigkeit  meines  oben  gemaditen  Ausspruches  darthun. 

Jcb  säble  ui^ter  meinen  Kranken  drei,  welche  mit  ein- 
fachen Knickungen  des  Uterus ,  und  zwar  zwei  nut  Arne- 
fleaionen,  eine  mit  einet  fietrodezion  behaftet  waren,  so 
dass  ich  bei  der  Untersuchung  mit  Ausnahme  der  Knidc* 
ung  keine  Tezturerkrankung  dicr  Gebärmutter  erkennen 
konotew  £iae  der  Anteflexionen  hatte  sogar  einen  eiemlich 
hohen  Grad  erreicht  und  dennoch  war  in  allen  diesen  drei 
Fällen  mit  Ausnaliflie  einer  Hyperaekretion  der  Cervieal- 
sehklmbaat  keines  der  oben  angefiihrten  den  Kniekungea 
gew&bnllch  zageschriebenen  Symptome  Tarbanden«  Zi^rei 
der  etwäbatea  Kranken ,  bei  .welchen  ids  die  Blennorrhoe 
so  ziemlieh  beseitigt  hatte.,  entzogen  sich  in  der  Folge 
meiner  Beobachtung,  die  dritte  jedoch  kam  etwa  2  Jahre 
q[»äter  wieder,  um  sich  bei  mir  wegen  der,  wie  sie  angab, 
dasch  eine  pUltzUche  Suppressio  menainm  au/getretenen 
Beaofawerden  Batbs  au  erholen«  Kachdem  die  Menses  in 
Folge  einer  Yerkältung  durch  läqgere  Zeit  gänzlich  aus^ 
geblieben  waren,  traten  dieselben  pKMslich,  wie  die  Kranke 
behauptete,  in  Folge  einer  heftigen  Gemüthsbewegnng,  so 
preAwi  ein,  dass  das  Bett  durch  mehnere  Tage  gehütet 
werdes  musste.    Der  Blutung  gingen  durch  mehrere  Stnodea 
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ffitensive,  auf  das  Hypo^fletfibm  tind  die  Kreussgegend 
filierte  wehenartige  Schmerzen  voran  and  auf  dieselbe  folgte 
ein  nicht  unbeträchtlicher  schleimiger  Aaiifltiss  aas  den 
Genitalien.  Die  Kranke  litt  hieranf  durch  etwas  inehr  als 
ein  halbes  Jahr  an  Menorrhagien,*  Blehnorrhöen  und  «ehr 
Schmerzhaften  ÜterinalkoHken,  «u  welchen  sich  später  Stnhl- 
verstopfiing  und  ein  häufig  wiederkehrender  Harndrang 
hinzugesellten,  so  dass  Ich  endlich  zu  Rathe  gezogen  wnrde. 
Ich  fand  die  Vaginalportion ,  beträchtlich  vergrössert ,  auf- 
gelockert und  schlaff,  die  Mntterninndsöffnnng  so  erweilert, 
dass  ich  die  Spitze  meines  Zeigefingers  mit  Leichtigkeit 
einbringen  konnte.  Der  Grund  der  Gebärmutter  war  an- 
sehnlich vergrössert,  sehr  schmerzhaft  bei  der  Berfihrung 
und  in  demselben  Maasse,  wie  ich  es  früher  gefunden  hatte, 
antefiectirt.  Durch  topische  Blutehtziefaangen  ,  lauwarme 
Bäder  «nd  Injektionen  und  durch  lange  fortgesetztes 
Trinken  des  mit  dem  Brückenauer  Stahlwasser  vermischten 
Kagotzi  beseitigte  ich  die  unverkennbar  cnfziindllchen  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Gebärmutter  und  nachdem  sieh 
ihr  Volumen  betrachtlieh  verkleinert  hatte,  die  Bleaorrhoe 
behahe  vollständig  verschwunden  und  die  Menatraation  zur 
Norm  zurückgekehrt  war,  hatte  die  Kranke,  obgleich  die 
Knickung  des  Uterus  keine  Veränderung  erfahren  hatte, 
ttber  keine  weitere  Beschwerden  zu  klagen  und  erfreut 
sich  noch  gegenwärtig  etwa  ein  Jahr  nach  der  Beendigung 
meiner  Behandlung  einer  vollkommen  ungetrübten  Gesundheit. 
Dieser  Fall  ist  wohl  ein  schlagender  Beweis  dafür, 
dass  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  wenn  sie  für  eich 
allein,  ohne  Complicvtion  mit  einem  andern  Uternsleiden 
bestehen,  wo  nicht  immer,  so  doch  in  häufigen  Fällen, 
ohne  weitere  naohtheilige  Folgen  ftir  die  Gesundheit  der 
damit  Behafteten  bestehen  können. 

Mehrere  ähniiche  Fälle  habe  ich  In  dem  ersten  Bande 
dieser  Beiträge  (Vergh  Fall  1»  2,  4  und  5)  ver^e&tUcfat^ 
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ab£)eiA>«iip  ffir  meim  ftl^n  aiif|^6fttellU  /Bebanptuag  nicht 
90  beweiskräftig  shi4  ,  ab  dar  zuletzt  mit^etheilte ,  in 
welchem  ich  die  G^en wart  meiner  AM^^flexion  noch  vor 
dem  Auftreten  der  durch  die  später  hUisugetretene  ents^äudr 
liehe  Affection  der  Gebärmutter  bedingten  Beschwerden  mj^ 
Bestimmtheit  zu  ermitteln  im  Stande  war.  Man  könnte 
mir  vielleicht  einwenden ,  dass  ich  dort  in  dem  erstem 
Falle  die  Diagnose  auf  eine  einfache'  Antcfle^^iou  der  Ge^ 
bärmutter  gestellt  hatte  und  dass  sich  diese  nach  der  ßet 
seitiguiig  der  Beschwerden  noch  immer  vorfand,  so  dass 
der  Einfluss  einer  anderweitigen  Texturerkrankuog  des 
Uterusparenchyms  aus  dieser  Beobachtung  nicht  ersicbtlic^^ 
wkd.  Bei  einer  genavern  Dorph^icbt  der  betreffenden 
ErankengeSiChichte  wird  man  jedoch  fii^den,  dass  der  anite- 
llectirte  Gebärmattergrund  das  Volumen  eines  kleinen  Ap(eU 
darbot,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerahaft  war  und 
}e4er  Yeisiich  der  Einführung  einer  Sonde  eine  ziemlich 
heftige  Blutung  hervorriefi  Grund  genug,  anzunehmen,  dass 
sieh  in  diesem  Falle  zur  Knickung  aueh  schon  Texturver* 
änderungen,  sowohl  in  der  Schleimhaut  als  in  den  UterMST 
wafidaDgen  hinzugesellt  hatte.  ,  Im  zweiten  Falle  stellte 
iob  die  Diagnose  ebenfalls  auf  eine  einfache  Retroflexioa 
der  Gebärmutter,  doch  war  diese  mit  einer  beträcbtliobexi 
Erschlaffung  des  Uterusgewebes  compjticirt ,  als  die  Kranke 
in  meine  Behandlung  trat;  im  vierten  Falle  schwanden  di0 
lokalen  und  allgemeinen  Beschwerden,  als  die  beträchtliche 
Anschwellung  und  Schmerahaftigkeit  der  Gebärmutter  be* 
seitigt  war  und  dasselbe  war  der  Fall  in  der  füqften  der 
von  mir  mitgetbcilten  Beobachtungen;  die  subjectiven  Er- 
scheinungen schwanden  insgcsammt,  als  das  grosse  Orifical- 
geschwür  durch  Cauterisationen  mit  Höllenstein  und  später 
mit  dem  Glüheisen,  durch  kalte  Sitzbäder  und  Injektionen 
zur  Heilung  gebracht  und  auch  die  entzündliche  Yergrusse* 
rung  und  Sichmerzhaftigkeit  des  Uterus  auf  die  aogewcn- 
deien  Miltrl  beseitigt  worden  war. 
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Diese  mid  yiele  anders  ron  arff  beobacbtete  Fäffe 
drängten  mir  auf  der  einen  Seite  die  Uebercengung  aaf| 
daes  man  bei  der  Bebandltmg  der  Gebärmuttericniek*- 
nngen  nur  Ton  jenen  Mitteln  ein  gfinetigee  Resultat  er- 
warten dürfe I  welche  geeignet  sind,  die  die  Inflexionen 
begleitenden  Tezturerkranliungen  der  Gebärmutter  su  be- 
heben oder  zn  massigen ,  auf  der  andern  Seite  erhielt  ich 
aber  auch  die  Gewissheit,  dass  die  uns  beschäftigenden 
Uterusleiden  nur  dann  namhaftere  lokale  und  allgemeine 
Erscheinungen  hervorrufen,  wenn  eie  mit  entzfindttchen 
Anschwellungen  des  Gebärmutfetkörpers  mit  einer  hoch- 
gradigen Erschlaffung,  Auflockerung  nnd  Hypersekretion 
der  Schleimhaut,  mit  tiefer  greifenden  Geechwürsbildnngen 
am  Muttermunde  und  partlelien,  nicht  selten  l^fter  wieder- 
kehrenden Banchfellentaündungen  combinirt  sind. 

Wirft  man  aber  einen  Blick  auf  die  ton  mir  6v  48 
des  ersten  Bandes  dieser  Beiträge  gegebene  Eusamuen* 
BteBuDg  der  verschiedenen  Complicationon  der  Uternsknick^ 
nngen,  welche  ich  bei  den  64  dieser  Zusammenstellang  sei 
Grunde  liegenden  fUien  vorfand,  so  muss  die  Häufigkeit 
der  die  Knickungen  begleitenden  Textorerkranknngen  «des 
Uterus  den  Gedanken  wachrufen,  daSs  die  letzteren  mit 
den  ersteren  in  einem  gewissen  nothwendigen  causalen 
Zusammenhange  stehen  nnd  wirklich  hege  ich  die  feste 
Ueberzeugnng,  dass  jede  Gebärmutterkniekung ,  sobald  sie 
einen  gewissen  Grad  erreicht  und  durch  etwas  längere  Zelt 
fortbesteht,  nothwendig  Anomalien  in  der  Textur  des  Pa- 
renchyms  sowohl  als  auch  der  Schleimhaut  zur  Folge  haben 
muss.  Erst  hierdurch  erlangt  der  uns  beschäftigende  Form'- 
fehler-  des  Uterus  eine  höhere  praktische  Bedeutung ,  eine 
Thatsache,  weiche  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Gynä- 
kologen nicht  in  dem  Grade  gewürdigt  wurde ,  als  sie  es 
verdient. 

Ich  komme  nun  zur  Beantwortung  der  Frage:  wie 
es  geschieht,  dass  die  Gebärmutterknickungen 
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mit  der  Zeit  bein«be  notjbwfiiidig  Straktur- 
Terändecangen  im  Uterus  «ar  Folge  haben 
müaeen. 

Ninunt  man  auf  die.  yoa  mir  weiter  oben  auBführlicli 
besprochenen  ureüchlichen  Momente  der  Gebärmutter- 
kniclKungen  Rücksicht,  so  moss  man  au  dem  Schlüsse  ge* 
langen^  dass  sich  dieser  Formfehler  des  Uterus  hauptsächlich 
auf  die  Einwirkung  solcher  Schädlichkeiten  heryorbildet, 
welche  geeignet  sind,  eine  etwas  beträchtlichere  Erschlaffung 
der  Uterussubstans  zurückzulassen  t  j^  ^^  ^^^  ^^^^  letztere 
sogar  eine  nothwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen 
der  ersteren,  indem  ein  die  normale  Festigkeit,  den  ent- 
sprechenden Grad  des  Tonus  besitzender  Uterus,  selbst 
einer  beträohtlichea  auf  ihn  einwirkenden  äussern  Gewalt 
nie  in  dem  Ma«ßse  nachgeben  wird,  dass  er  dca  als  Knick- 
ung zu  bezeichnenden  Formfehler  darbietet«  Ist  aber  das 
Gewebe  der  Gebärmutter,  und  sei  es  auch  nur  partiell,  ia 
der  Gegend  des  inueru  Muttermundes  erscblafft|  so  wird 
schon  ein  massiger  von  oben  auf  ihn  einwirkender  Druck 
im  Stande  sein,  den  Grund  des  Organs  je  nach  Umständen 
entweder  nach  yorne  oder  nach  hinten  umzubiegen. 

Diese  der  Knickung  zu  Grunde  liegende  Erschlaffung 
ist  aber  auch  zugleich  die  mittelbStre  Ursache  der  später 
e^tretenden^  tiefer  greifenden  Texturveränderung,  Dieselbe 
beschränkt  sich  nämlich  nicht,  bloss  auf  die  die  Gebär- 
mutterwandungen yorzüglich  bildende  Muskelschicht,  sondern 
9ie  eretreckt  sich  auch  auf  die  Wandungen  der  innerhaJh 
dieser  letzteren  yerlaufenden  Gef^sse,  wodurch  diese  dem 
Drucke,  welchen  das  in  ihrem  Lumen  strömende  Blut  auf 
sie  ausübt)  einen  geringeren  Wiederstand  bieten  und  all- 
mälig  eine  abnorme  Ausdehnung  und  Erweiterung  erfahren. 
Pieae  ist  jedoch ,  wie  pian  sich  bei  anatomischen  Unter*» 
suclmngen  mit  Leichtigkeit  überzeugen  kann  ,  selten 
über  das  ganze  Organ  gleichmässig  verbreitet,  sondern 
mehr  auf  einzebie   Farthien  desselben  beschränkt,  durch 
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welchen  Umstand  eine  ungleichnKsiige  BlutTartheilnng  in 
den  Wänden  des  Uterus  und  endlich  eine  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnte  chronische  Blutstase  in  denselben  her- 
vorgerufen wird.  Bei  der  unmittelbaren  Verbindung  der 
Gefasse  der  Schleimhaut  mit  jenen  des  GebSrmutterparen- 
chyms  liann  es  nicht  befremden,  dass  die  Circulation  In 
jener  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  der  genannten 
Stasen  eine  Störung  erfahrt,  welche  früher  oder  später 
einen  chronischen  Katarrh  der  Gebärmutterschleimhaut  mit 
allen  seinen  Consequenzen  nach  sich  zieht.  Ich  nenne 
nnter  diesen  zunächst  die  oft  sehr  ansehnliche  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Wände  der  in  der 
Schleimhaut  verlaufenden  Gefässe  vermindert  nnd  so  beinahe 
nothwendig  bei  einer  etwas  starkem  Congestion  zum  U|eru8 
eine  ausgedehntere  Rhexis  der  Gefasse  mit  daraus  resultiren- 
den  BlutflUssen  zur  Folge  haben  muss.  Dass  die  Auflocke- 
rung der  Schleimhaut  in  ihren  höheren  Graden  immer  mit 
einer  leichtern  Äbschiiferbarkeit  des  Epithels  verbunden  ist 
und  dass  diese  wieder  zu  den  am  Muttermunde  auftretenden 
Erosionen,  Excoriationen  und  Geschwfirsbildnngen  Veran- 
lassung gibt,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache. 

Aber  auch  das  eigentliche  Uterusparenchym  erleidet 
allmälig  in  Folge  der  weiter  oben]  namhaft  gemachten 
Circulationsstörungen  einige  wichtige  Veränderungen.  Die 
langsamere  Bewegung  des  Blutes  in  den  ausgedehnten 
Gelassen  gibt  zu  einem  vermehrten  Austritte  von  Plasma 
zwischen  die  Gewebselemente  der  Uteruswand  Veranlassung^ 
dieses  Plasma  erstarrt  allmälig,  organisirt  sich  zu  Binde- 
gewebe und  bedingt  endlich,  wenn  die  Exsudaüon  in  etwas 
reichlicherer  Menge  und  wiederholt  stattgefunden  hat,  eine 
Vergrösserung  äei  Volumens  der  Gebärmutter  und  einen 
Zustand ,  den  man  Insgemein  als  „chronischen  Infarkt''  be- 
zeichnet. Zuweilen  erreichen  diese  Vorgänge  einen  so  hohen 
Grad,    dass   sie  den  Charakter  wahrer  Entzündungen  an- 
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nebmeii,  sieb  auf  den  PeritonKaKibefzQg  der  OebXnfiutter 
und  von  diesem  auf  die  benachbarten  Partbien  des  Baucb« 
fella  weiter  verbreiten  und  von  mehr  oder  weniger  massen- 
reichen Exsndationen  In  den  Baucbiellsack  begleitet  werden* 

IMess  ist,  wie  ich  glaube,  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  sich  die  erwähnten  Texturerltrankungen  der  Gebär- 
mutter SU  einer  vorhandenen  Knickang  binzugesellen,  und 
ist  die  von  mir  gegebene  Erklärung  die  richtige,  so  ist 
auch  die  Notbwendigkeit  des  causalen  Zusammenhanges 
dieser  Krankheitszustände  gegeben. 

Wenn  ich  aber  bemUht  war,  zu  zeigen,  wie  sich  die 
Veränderungen  im  Parenebym  und  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  herausbilden,  so  fällt,  es  mir  keineswegs  ein,  zu  be-* 
haupten,  dass  der  Vorgang  nicht  zuweilen  der  umgekehrte 
sei,  vielmehr  steht  in  mir  die  Ueberzeugung  fest,  dass 
nicht  seifen  die  Textarerkranknng  das  primäre,  die  Knick- 
ung das  secnndäro  Leiden  darstellt.  Zur  Begröndong  des 
hier  gethanen  Ausspruchs,  weise  Ich  hin  auf  die  Häufigkeit 
mit  welcher  die  GebärmuUerknicknngen  kurze  Zeit  nach 
einer  recht-  oder  iHihzeltigen  Entbindung  auftreten.  Wer 
nur  immer  Gelegenheit  gehabt  hat,  einer  grösseren  Anzahl 
von  Leichenöffnungen  von  im  Puerperio  verstorbenen  Frauen 
beizuwohnen,  der  wird  sich  auch  die  Ueberzeugung  ver- 
schafft haben,  dass  geringere  Grade  der  Anteflexion  in 
dieser  Zeit  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Zögert 
nun  die  puerperale  Involution  etwas  länger,  behält  die  Ge- 
bärmutter ein  relativ  grosses  Volumen,  so  ist  durch  die 
Verdickung  ihrer  Wandungen,  durch  da»  vermehrte  Gewicht 
des  Fundus  die  Anlage  zur  Entstehung  einer  Knickung 
gegeben,  welche  letztere  sich  auch  entwick^t,  sobald  nur 
irgend  eine  äussere  Schädlichkeit  auf  den  Uterus  einwirkt. 
So  wie  die  durch  den  puerperalen  Zustand  bedingte  Vo- 
lums- .und  Gewichtszunahme  des  Uterus  zu  Knickungen 
des  Organs  dtsponirt,  ebenso  ist  diess  der  Fall  bei  länger 
dauernden ,  einen  hohem  Grad  erreichenden ,  sich  auf  den 
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Grund  und  den  obera  Theil  des  Köipera  besobränkeadea 
chronischen  Infarkten,  bei  länger  danerndtn,  mit  beträchtlicher 
Erschlaffung  des  Parenchyms  verbundenen  Katarrhen,  bei  iu 
der  vordem  oder  hintern  Wand  der  Gebärmutter  sitsenden 
fibrösen  Geschwülsten ,  in  welchen  Fällen  insgeaammt  die 
Texturerkrankuog  das  primärei  die  Knickung  der  Gebärmutter 
das  secundäre  Leiden  darstellt. 

Diagnose.  Ausser  den  weiter  oben  genauer  beschrie- 
benen die  Gebäroiutterknickungen  begleitendenErseheinungeot 
bestehend  in  Meno-  und  Metrorrhagien,  Uterinalkolikea 
Blennorrhöen,  Störungen  der  Funktionen  der  Harnblase  und 
des  Maatdarms,  sind  die  Ergebnisse  der  Innern  Untersu-- 
chung  maassgebend  für  die  Diagnose.  Es  wird  diese  am 
so  mehr  einleuchten,  wenn  man  berücksichtigt,  dass,  wie 
ich  oben  anzugeben  Gelegenheit  hatte,  die  Inflexionen  des 
Uterus  in  ihren  gerhigeren  Graden  und  ohne  Complicatioo 
mit  Erkrankungen  des  Gewebs  durch  längere  Zeit  bestehea 
küunen,  ohne  dass  sie  besonders  in  die  Auge  fallende,  die 
Kranke  beläatigende  Erscheinungen  aur  Folg$  haben. 

Da  jede  etwas  weiter  gediehene  Anteüezion  mit  einer 
Antroversion ,  jede  hochgradige  lietroflexion  mit  einer  Re^^ 
troversion  combinirt  ist,  se>  ist  es  begreiflich,  dass  man 
bei  den  Knickungen  in  der  Regel  einen  abnormen  Stand 
der  Vaginaiportion  vorfindet-  und  swar  steht  dieselbe  bei 
den  Anteflexionen  mebor  oder  weniger  weit  nach  hinten, 
mit  ihrer  Spitae  der  Aushöhlung  des  Kreuabeins  zugekehrt, 
während  sie  sich  bei  den  Retroflexionen  mehr  im  vordem 
Umfange  des  Beckens  mit  den  Schambeinen  zugekehrter 
Spitze  yorfindet.  Ist  die  Vaginalportien  nicht  in  Folge 
einer  in  ihren  Geweben  statl^habten  Infiltration  verdickt 
und  indnrirt,  wie  dteas  bei  längerem  Bestände  der  Krank- 
heit häufig  der  Fall  ist,  so  Cuhlt  sie  sich  mehr  oder  weniger 
weich,  scblafT  und  aufgelockert  an  und  gewöhnU<^h  wird 
die  Muttermundsöffuung  so  weit  klafiend  vorgefunden,  dass 
die  Einführung  der  Fingerspitze  ia  den  Cewricalkwai  ohne 
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bMoatoe  Mfike  oMitUeh  ist  —  Gevöbotiob  M  das  Scbei* 
dsng^iwölbe  io  dei  nädisteii  Nähe  des  Cervlx  uteä  eroctilafft 
und  80  Daobgibif  t  dass  es  geUngt,  die  elMrh(Ub  der  In« 
eertioa  dee  Fornix  vaglnae  an  den  Uteros  liegende  Parthie 
des  GerTix  doriihBofiihleii,  bei  weiehem  Manoeavre  der  unter« 
suchende  Finger,  je  nach  der  Gegenwart  einer  Ante*  oder 
Retroflexioa  entweder  rt»  oder  hinter  der  Vaginalportion 
in  eine  Vertiefung  gelangt,  welche  nach  der  einen  Seite 
Ton  der  unterhalb  der  Knickungsstelle  befindlichen  Parthie 
des  Gebännntterhalses^  nach  der  andern  ven  dem  entweder 
nach  Tome  oder  nach  hinten  umgelinickten  Grund  des 
Organs  begrenst  wird«  Je  nach  dem  Grade  der  Knieltung 
ragt  dieser  letstere  mehr  oder  weniger  tief  herab  und  ist 
fiir  die  Fingerspitze  leichter  oder  schwerer  eiteichl>ar. 
Man  fühlt  sodann  bei  den  Anteflexionen  vor  ,  bei  den 
Retroflezionen  hinter  der  Vagiaalpontion  einen  rundlichen) 
dem  Fingerdracke  weidienden  und  meist  etwas  empfind- 
liehen  Körper ,  dessen  gröeaeres  od«r  geringeres  Volumen 
davon  abhängig  ist,  ob  der  Kdrper  der  Gebärmutter  eine 
der  weiter  oben  beschriebenen  Texturveränderungen  in 
höherem  oder  niedrigerem  Grade  eingegaogen  Luit«  Ver* 
bindet  man  mit  der  Vaginalexploration  die  Untersuehnng 
durch  die  fiauchdeoicen  i  so  gelingt  es  bei  einer  etwas 
dünneren,  oacbgiebigereo  Beseba&i^it  der  letzteren  nicht 
selten,  den  auteflectirten  Qebärmuttergrund  iwisolien  die 
Spitaen  der  ihn  von  aussen  und  innen  berfiiirenden  Finger 
EU  bringen ,  während  diese  selbst verttändiich  bei  den  Be« 
troflexionen  oi<d)t  möglich  ist*  Für  die  Diagnose  dieser 
letxteren  ist  häufig,  besonders  v/enn  die  Knickung  noch 
keinen  sehr  hohen  Grad  erreicht  hat  und  der  rctroflectirte 
Grund  für  den  in  die  Vagina  eingebrachten  Finger  nur 
schwer  zngängig  ist,  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
von  nicht  geringer  Bedeutung  und  sollte  schon  zur  Siclier« 
Stellung  des  Verhaltens  der  Wände  dieses  letzteren  niemals 
unterlassen  wMen^  •  / 
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In  neuester  Z«it  glaubte  man  in  det  OebSimöttefiBond« 
ein  Instrument  zu  besitzen ,  dessen  Gebraueh  fOr  df<e 
Sioherstellung  der  Diagnose  einer  GebflnuBttefltnickung  bei- 
naiie  unentbehrlich  sein  sollte.'  Ich  habe  mich  in  einer 
frühem  Arbeit  (Vergl.  diese  Beiträge  Band  I.  pag.  190) 
bereits  dahin  ausgesprcftohen,  dass  die  üebärmuttenonde 
in  gewassen  seltenen  Fällen  für  den  ijragliehen  Zweck  gute 
Dienste  leisten  wird,  aber  noch  heute  mnss  ich  auf  dem 
damals  getbanen  Aussprache  beharren,  dass  maa  das  la«- 
strumont  behufs  der  Diagnose  wohl  in  mehr  als  swei  Drittthei- 
len  der  Fälle  recht  wohl  entbehren  kann  und  dass  es  wohl 
nur  dann  in  Anwendung  kommen  sollte^  wenn  es  nicht  ge* 
lingt,  bei  der  Manualexploration  zu  erkennen,  eb  die  vor 
oder  hinter  der  Vaginalportion  fühlbare  Geschwulst  wirklich 
der  Grand  des  geknickten  Organs  ist,  oder  nicht.  Ich 
werde  später  auf  die  Uebelstände  und  Gefahren«  weiche  mit 
der  Einführung  einer  Sonde  in  ein  geknicktes  .Gebärorgan 
verbunden  sind  besonders  aufmeriuam  machen  und  begnüge 
mich  hier  bloss  darauf  hinzudeuten ,  dass  eben  dieser  von 
mir  wiederholt  erfahrene  nachtheiBge  £infiuss  des  Instru- 
ments den  Gebrauch  desselben  in  die  engsten  Grenzen 
einschränken  müsse,  und  dass  dieser  nur  dann  Platz  greifen 
dürfe,  wenn  es  auf  keine  andere  Weise  möglich  ist,  zu 
einer  siebern  Diagnose  zu  gelangen. 

Prüfen  wir  aber  die  Krankheitstustände  etwas  genauer, 
welche  allenfalls  eine  Verweehsinng  mit  den  Gebärmutter- 
knickungen begründen  könnten,  so  werden  wir  finden,  dass 
die  Fälle  gewiss  sehr  selten  eind,  in  welchen  man  sich 
genöthigt  sieht  auf  den  Gebranch  der  Sonde  zurückzu- 
kommen. 

Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  die 
Diagnose  der  Gebärmutterknickungen  gerade  jenen  Aerzten 
wesentlich  erleichtert,  welche,  keine  Gynäkologen  ex  professo, 
gerne  ein  Instrument  benutzen  werden,  welches  dem  Ge- 
übten vielleicht  entbehrlich  ist,  von  ihnen  aber  zur  Sicher- 
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stdJuag  der  Diagnose  nicht  umgfmgeti  werden  kann.  Gegen 
diesen  Einwurf  habe  ich  aber  nur  za  erwähnen ,  dass  dia 
Sonde  in  den  Hunden  die&er  Aerate  ein  äusserst  gefiihr<^ 
Ijches  Instrument  ist  und  dass  sie,  wenn  sie  nicht  auf 
andere  Weise  zut  riebtigen  Einsiebt  des  Sadiverhalts 
galangen,  dieas  am  allecwentgstea  durch  die  Benützung 
der  Sende  erzielen  werden  und  zwar  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  jene,  welche  nicht  im  Stande  sind|  eine  Ge- 
bärmutterknickung auf  die  Ergebnisse  (üncr  Manualunter- 
sucboAgbinzQ  diagnQsticireni  auch  nie  oder  h^^chstens  nur 
in  den  seltensten  Fällen  so  glücklich  sein  werden  ^  die 
Spitze  des  Instruments  über  die  Knickongast^le  hinaus 
eiazuaehieben. 

WeUbes  sind  aber  nun  die  Krankheitszu- 
stände,  deren  Unterscheidung  von  den  Knick» 
UAgen  mit  Schwierigkeit'CQ  verbunden  ist? 

.  Hier  stoasen  wir  zunächst  auf  die  durch  organisirte 
Exsudate  bedingten  als  ,, ctaionischer  Infarkt^  bezeiehn^ten 
Volumsvergrösseruiigen  der  Gebärmutter ,  welche  häufig 
mit  einem  gewissen  Grade  der  Ante*  oder  Retroversion 
rerbnnden  sind,  wo  es  dann  g«esehiebt,  dass  man  den  ontern 
Theil  des  yergrösserteo  Gebärmutterkörpers  vor  oder  hinter 
der  YaginalportioB  durch  das  Scheidengewölbe  dHreb- 
füblt  und  in  Versuchung  geräth,  ihn  für  den  inQectkteQ 
und  herabgesunkenen  Uterusgrund  zur  halten.  Berücksich- 
tigt man  aber  auf  der  einen  Seite,  dass  bei  den  höheren 
Graden  .des  Gebärmutterinfarkts  der  Grund  des  OrgM^s 
gewöhnlich  ziemlich  deutlich  oberhalb  der  Schambein  ver*- 
bindung  fühlbar  ist  und  dass  auf  der  andern  Seite  di^ 
Vecdickung  der  Uteruswände  sich  selten  nur  auf  den  Körper 
beschränkt,  sondern  meist  auf  den  Halstheil  bis  an  die 
Bänder  des  Muttemmndea  herabsteigt  und  dass  dann  unter 
diesen  Verbältnissen  der  untersuchende  Finger  vob  der 
Vaginalportion  aus,  ohne  eine  die  Untersuchung  uoterr 
brechenda  Vertiefung  vomfindeni  in  ziemlich  wail^riStreeb^ 
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an  dem  Oebärmatterköcper  vordringen  kmtij  berückslehifgt 
nan  ferner,  das»  ein  fnfareirter,  darch  den  Scheidengnind 
fühlbarer  Körper  bei  eioem  anf  ihn  mittelst  dea  Fingers 
ausgeübten  Druelce  nie  die  Beweglichkeit  eefgt,  wie  sie 
der  umgeknickte  Gebärmuttergmnd  daitfetet;  so  hat  man 
Anhaltspunkte  genog,  um  in  der  Mebrsahl  der  Fälle  df« 
in  fiede  stehenden  zwei  Ai>oinaHeii  der  Öebüitnutter  auch 
ohne  Zuhilfenahme  der  Sonde  von  einander  eu  unter- 
scheiden. Mir  iflt  überhaupt  nur  ein  einsigdrFaU  denkbar, 
wo  der  Gebrauch  dieser  letsteren  Ittr  den  angedemteteii 
Zweck  nothwendig  'werden  könnte;  diese  wäre  dann  der 
Fall|  wenn  sieh  die  den  Infarkt  begMtende  Ansdiwellimg 
nnr  auf  den  obem  Umfang  des  GebärmutterkSrpers  be^ 
sAränkte,  die  Vaginalpertion  selbst  nicht  vergrössert  erschiene 
und  der  Hatofihell  des  Ulenis  mtt  dem  untersuchenden  Finget 
nicht  bis  zu  d^r  angesohwollenen  veigrösserten  POTthie  dk» 
Organs  verfolgt  werden  könnte;  hier  wäre  esnliglMi,  dass 
man  den  zwischen  der  Vaginalportion  und  der  durch  das 
Scheidengewölbe  gefühlten  Geschwulst  befindlicben  Zwischen^ 
räum  für  den  Knicknngswinkel  und  somit  den  Infarirt  für 
eine  InfiexiMi  des  Uterus  hält  Mir  sind  aus  meiner  Praxis 
nur  einige  wenige  derartige  Fätte  erinnerlioh  und  genie 
gestehe  kk  ein,  dass  mich  unter  diesem  VerbältBissen  die 
EinAhruffig  der  Sonde  einige  Male  aus  meinen  Zweifln  zog. 
Ein  anderes  Leiden  der  Gebärmutter,  weMies  ebenfalls 
füT  eine  Knicktmg  derselben  gehalten  werden  könnte,  sind 
Tanbenei*  bis  Kleinapfelgrosse,  in  der  yerdem  oder  hintern 
Wand  des  Uterus  gebettete  und  durch  das  Scheidengewm^ 
TOT  oder  hinter  der  Vaginalperüen  fühlbare  fibröse  Ge- 
schwülste. Aber  auch  hier  wird  die  Unterseheidimg  dieser 
Tumoren  von  einem  umgeknickten  Oebärrouttergnmde  nur 
soiten  amf  ßeiiwierigkeiteo  stossen,  Indem  selbst  UiAnere 
Fibre^de  durch  ihre  Unbewe^cbkeit,  so  wie  durch  den 
Umstand  kenhillcii  sind,  dass  der  untersuchende  Finger 
4a8  Gebärmutterparenchym  von  4er  Yagina^ortion  Ms 
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vertiefte  Stelle  ra  finden ,  wie  diest  bei  den  Knickungen 
der  Gebärmutter  der  Fall  ist.  Mir  ist  bis  jelst  kein  ein« 
Bignr  Fall  vorgekommen,  wo  ich  zar  Unterscheidung  eines 
Pibroids  von  einer  GebSmintterknickiing  die  Einfubmng 
der  Bonde  nöthig  gehabt  hfitte ,  was  mich  wobl  be(  der 
betrltefatliebeD  Anzahl  der  in  meine  Behandhing  gekommenen, 
mit  Ffbrolden  des  Utcros  behafteten  Frauen  zu  dem  Aub^ 
apruche  berechtigt,  daasauch  hier  der  Gebrauch  derUterns^ 
aonde  in  enge  Grenaen  -zu  bannen  ist  und  wenn  fiberhaupt 
je,  nur  dapn  Platz  zu  greifen  hat,  wenn  ein  durch  das 
Scheidengewdibe  fühlbarer  vor  oder  hinter  der  Vaginal- 
portipB  üegender  Tumor  mit  der  Fingerspitze  nicht  voll^ 
kommen  eireichl  werden  JUusn  und  somit  der  Tastsinn  zur 
v&llige»  Sicherstellimg  der  Diagnose  nicht  auslangt  Es 
wfire  dies  jedoch  nur  der  Fall  entweder  bei  massigen, 
mehr  bogenfönnilgen  Verbiegungen  des  Uteruskörpers,  wo 
der  Grund  nicht  tief  genug  herabsteigt  oder  bei  etwas 
höher  gelagerten,  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  des 
Uterus  sitzenden  Fibroiden,  deren  Diagnose  übrigens  auch 
noch  dadurch  erleichtert  wird ,  dass  sie  gewChnlich  mit 
ehier,  von  den  Bauehdecken  aus  fühlbaren  Yergrösserung 
des  Uterus  verbunden  sind. 

Endlich  hat  man  behauptet,  dass  die  Einfclbrnng  der 
Sonde  in  den  Uterus  von  grossem  Belange  sei  für  die 
differenzielle  Diagnostik  der  Gebärmutterknickungen  und  der 
vor  oder  hinter  der  Gcfbärmutter  abgelagerten  peritonäalen 
Exsudate.  Indem  ich  ganz  absehe  von  jenen  Fällen,  wo 
das  Exsudat  erst  kurze  Zeit  vor  der  Untersuchung  geseta^ 
wurde  und  die  Diagnose  somit  durch  die  vor  nicht  langer 
Zeit  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Erscheinungen 
*ziemlich  gesichert  ist,  fksse  ich  hier  nur  jene  Fälle  ins 
Auge,  wo  zwischen  der  Ablagerung  des  Exsudats  und  dem 
Augenblicke  der  Untersuchung  ein  längerer  Zeitraum 
teratrichen    ist    nnd    das    ExBudat    somit    bereits    ein^ 
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erstarrte,  feste  Masse  bildet.  Beräckaichtigt  man  aber, 
dass  derartige  Exsudate  nie  eine  so  begrftoate  ks^lige 
Form  haben,  wie  der  durch  das  Scbeideugewölbe  fühlr- 
bare  umgeknickte  Uterusgrund ,  berücksichtigt  mao  ihre 
mehr  fiächenarlige  Anabreituogi  ihre  meist  grosse  Empfind- 
lichkeit bei  der  Berübrung  und  ihre  Nichtverschiebbarkek 
unter  dem  Drucke  des  sie  berührenden  Fingers,  so  bat 
man  wohl,  mit  Ausnahme  einselner,  seltener,  mir  bis  jetit 
nie  vorgekommener  Fälle  der  Anhaltspunkte  genug,  um 
auch  diese  Exsudate  mit  Sicherheit  ohne  Zuhilfenahme  der 
Sonde  diagnosliciren  zu  können. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  schliesslich  nur 
noch  bemerken,  dass  die  Sonde  aur  Unterscheidung  der 
namhaft  gemachten  Krankheitsauatände  von  den  Qebär- 
mutterknick\mgen  dadurch  behilflich  sein  soll ,  dass  der 
umgeknickte  Uterusgrund  in  dem  Angenblicke ,  wo  die 
Spitze  des  Instruments  über  die  Knickuugsstelle  in  die 
GebärmuUerhöhle  eindringt  ^  in  Folge  der  Streckung  und 
Geraderichtung  des  Organs  hinauftritt  und  so  der  ihn  durch 
das   Scheidengewölbe  berührenden  Fingerspitze  entweicht 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Knickungen  des 
Uterus  gehören  zu  den  langwierigsten,  der  gegen  sie  ge- 
richteten Behandlung  am  hartnäckigsten  wiederstchenden 
Anomalien  des  Uterus,  ja  ich  spreche  im  Gegensatze  zu 
d£n  Behauptungen  vieler  neuerer  Gynäkologen  die  feste 
Ueberzeugung  aus,  dass  diese  Affektionen,  wenn  sie  nicht 
durch  eine  sogenannte  „  Naturheilung  ^  beseitigt  werdeui 
allen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  medicamentösen  und 
mechanischen  Behandlungsweisen  vollständig  trotzen.  Ich 
wenigstens  habe  nie  eine  Gebärmutterkuickung  geheilt  und 
wo  ich  eine  Beseitigung  derselben  beobachtete,  konnte  loh 
den  günstigen  Ausgang  nie  meinen  Bemühungen  zuschreiben. 
Ich  finde  diess  auch  erklärlich,  wenn  ich  die  nächste  Ur- 
sache und  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  dieser  Leiden 
etwas  genauer  ins  Auge   fasse.     Dasselbe  entwickelt  sich 
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b^llDflttgt  diireh*  dfe  ttim  vorftngehMde  Ersclilafftang  des 
OtbXmuttmparencbym«  so  unmerkllcli  und  alltniilig,  dass 
68  mefst  Bor  ZeH,  wo  es  mehr  In  die  Augen  epringende 
BeiehHierdefi  Mfrornift,  aehon  einen  betrftcftdieh  hohen 
Grad  erreicht  hat  'nnd  durch  dfe  non  hinengetretenen  Tex«« 
tnretkrcnlcclngen  dte  Ofgäm  unabHbaig  geatelgei^  wird.  In 
demselben  Maasse  aber  als-  die  Knidkang  sunimmt,  eteigert 
Bidl  anth  d!b  TetdflnMng  nnd  BtscMafftaog  des'Parenchjmft 
an  der  eoncaren  Seife  der  Kidckang  tmd  mir  iftt  kein 
Mittel  bekannt,  welches  im  Stande  w8re,  di\s  Aengenannten, 
an  der  Kniekungsstelle  aufgetretenen  Gewebsanomalien  ku 
beseitigen. 

Damit  sei  Jedoch  keineswegs  ffesagt,  dass  eine  mit 
einer  GfebfirmutterknlCkung  behaftete  Frau  ihrem  Schicksale 
EU  überlassen  ist  nnd  dass  uns  nicht  Mittel  ^d  Gebote 
stehen,  durch  welche  die  Beschwerden  der  Kranken  wesent- 
lich erleichtert  und  den  nachtheiifgen  Folgen  des  Form- 
fehlers der  Gebärmutter  wenigstens  zum  Theile  vorgebeugt 
werden  kann.  Ja  es  würde  sich  ein  Arzt,  welcher  die  ein- 
mal erkannte  GebKrmntterknickung  nicht  weiter  berücksichtigt 
Biner  groben  VemachlSssigung  seinet  Kranken  schnldig 
dachen  tmd  sie  bfttte  das  vollste  Recht,  ihn  zur  Verant- 
wortung zu  liehen ,  wenn  ihre  Gesundheit  durch  die  fort- 
dauernden profusen  Blutverluste,  durch  die  sich  stetig 
steigernde  Blenorrhoe  nnd  die  mit  der  fortschreitenden 
StmcturverSnderung  des  Uterus  immer  zunehmenden  Schmcrz- 
anfälle  noch  mehr  untergraben  würde;  denn  es  bedarf 
wohl  keiner  weitern  Auseinandersetzung,  dass  diese  un- 
mittelbaren Folgen  des  lokalen  Leidens  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  eine  Erschöpfung  der  Blutmasse,  die  so  zahl- 
reichen quälenden  Erscheinungen  der  Anämie  und  endlich 
auch  Ernährungsstörungen  der  centralen  und  peripherischen 
Theile  des  Nervensystems  hervorrufen  müssen  ,  deren 
Symptome  kurzweg  als  hysterische  bezeichnet  und  leider 

l't  B«ltilc«  ZI.  18 
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nur  sa  oft  ron  den  Aenten  nicbt  in  4em  Qi44e  gttvtiriUgC 
werden,  als  sie  ^,  TiNn  StaodpuotUe  4er  Kr^kim  rap 
betrachtet,  yerdienen«  , 

Pais  eine  hochgradige^  mit  iiebr  o^  weMg^r  foK** 
ständiger  UodorchglingigkeH  de^CerTii^i^lmials  rerbondene 
Qebärmutierknicluuig  ein  mäphtiges^t  j%  wUberaleiglicbes 
Hinder/iiss  der  Concep^of  abgeben  kano,  braofil^  jitS^ 
wohl  nicht  besonders  herversHbeben».  iodes^  .erleidet  aueb 
diese  Segel  zuweilen  tiß,^  Ausoabfli^e  ufid  w^ni)  es  aucb 
feststeht,  da««  die.  loftezioaen  .d^  Uter^is  ein^  wichtige  Vt^ 
Sache  selbst  wiederhoit  eintretender  Fehl^ebprtea.bediageny 
so  muss  ich  doch  bemerken ,  dass  ich  drei  Frauen  kenne, 
welche,  obgleich  ihre  Gebärmutter  früher  ziemlich  beträcht- 
lich anteflektirt  wareni  dennoch  copcipirten  nQd  ihre  Kinder 
bis  an  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  trafen.  In 
zwei  dieser  FälW  bewirkte  die  Schwai^erschaft  eine  voU- 
ständigjB,  bleibende  'Katurhclluog  der  Knickung ,  uß  dritten 
jedoch  erreichte  diese  ki^rz  nach  dem  Wocbei^bette  eiaen 
beträchtlich,  höheren  Grad« 

.Aus  all'  dem  Gesagtes  wird  man  entnf^m^n,  daas 
iph,  wenn  ich  au^b  in  einigen  wesenUicben  Punkten  mf, 
der.  Mehrzahl  der  n^uern  Gynäkplogen  nicht  übereinstimme, 
die  Bedeutung,  der  Gebärmutterknickungep  .  keineswege 
unterschätze. 

.Behandlung.  Die  praktische  Würdügifng  der  uns 
beschäftigenden  Anomalien  der  G^bärn^iftter  gehört  dar 
neueren,  man  kann  fligficb  sagen,  der  neuesten  Zeit  an 
nnd  von  dem  Augenblicke,  wo  durch  die  Bemühm^ea 
französischec,  englischer  nnd  deutscher  Aeirztf  ein  heUerea 
Licht  über  das  Wesen  dieser  Leiden  verbreitet  wurden 
reihte  sich  ein  Vorschlag  zur  Behebung  derselben  an  den 
andern ,  so  dass  die  Zahl  der  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlenen  Behandlungsweisen  bereits  ein^  ziemlich  an« 
sehnliche  ist 
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Der  GvtndfedMKke»  auf  wdehen  steh  alk  dMe  Von» 
sckttge  Blfltseni  besteht  daHn,  daas  man  bestrebt  sein  sol^ 
duivh  kmt  iweckmäaalge  al%eneiDe  nad  örtliche  medica- 
OMotöee  BehanildBg  dieEnehlaffang  der  OehSmiutterwäDde 
sa  beseiligeiiand  das  gekoiekte  Organ  vugieich  durch  die 
▲iM^eadong  mechaalisober  Mittel  bs[  strecken  und  m  seiner 
geraden  Riebtnng  lu  erbalteii.  Es  zerfiel  somit  dieBehandT 
lang  in  eine  «medicamentdse  «nd  in  eine  mechanisohe.^ 

Während  die  Anslcbtei»  teiwdiiedeaer  Gynäkologen 
über  die  erstere  so*  aiemlich  fifoerelMdminen ,  wurde  dftb 
mechanische  HiMe  fn  malioigfaläger  Weise  geleistet.  Sim^^ 
eon,  Kiviseh,  Valleix,  Mayer,  i>dtschy  und 
noeh  einige  Andere  iuibeD  Apparate  etsomienf  welche  In 
die  Dtemshöhle  eingebraeiit  die  Graiestrecknng  nnd  Auf* 
recblerhaltung  dee  geküicklen  Dteras.  besweoken  sollen. 
Indem  ich  die  Genstmction  dieser  wehl  keinem  Facbgenoesen 
freiodeii  Instiomeaiei  ab  wohlbekannt  ToranssetEe  nnd  mich 
der  genaueren  Beschreibung  derselben  enthalte,  beabsichtige 
ich  nur  meine  anf  xiemlhoh  Bahbelche  Beobachtungen  ge- 
atfttate  Ansieht  über  den  praktischen  Werth  derselben  hier 
mederaulegett)  wobei  ich  im-vorne  herein  bemerken  will, 
dass  sich  »war  mein»  Erfchrnngen  nnr  anf  die  von  Ki- 
wisch  und  Ddtsehy  angegebenen  Knickungsinstrumente 
beschrftoken,  mir  aber  nichts  desto  weniger ,  wie  aus  dem 
Nachfolgenden  herrorgehen  wird,  aodi  einUrtheil  über  die 
mehr  oder  weniger  Terwändtea  Apparate  gestatten. 

Mach  allem,  was  ich  in  dieser  Beziehung  gesehen 
faabCy  kann  ich  ihnen  meinen  Beifall  nicht  schenken.  Ick 
hidttf  ihse  Anwendung  für  gef&hriie^t  erfolgh)s  und  zudem 
■och  in  Felge  mancheC}  einidnen  Fällen  anklebender  Meben«- 
mnsiände  für  nnausführbar  nnd  unzulässig. 

Dass  diese  in  die  OebärmutteiMhIen  einzuschiebenden 
sogenannten  „Knicknngsapparate^  gefährlich  sind,  hierfür 
sprechen  znm  Theil  ehmelne  in  der  Journalliteratur 
der  letzten  Jahre   ▼eröffentttchie   fremde  BeobachtungeBi 
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mm  Thelle  hahe  {cii  es  \k  Mheter  Zeü,  wo  leh  bei  jeder 
mir  vorkommemien  UteruskniGkuD^  derartige  Instramente 
in  Anwendung'  Eittlnin  lo.  wiMeR  glaubte,  selbst  erfahren, 
dass  ihr  Gebrauch  zuweilea  slemlich  hefdge  Eotsilodungen 
der  Gebärmutter  and  der-  angrenzenden  Partbien  des  Baucb<» 
felis  zur  Folge  haüOr  ja  in  einen,  im  Jidire  ISM  toa 
mir  behandelten  Faiie  erreichte  die  auf  die  erste  Binieguag 
des  Kiwis  eh  *8cbeii  KnidoingsinBtrumeots  eingetretene  Pe« 
fitonäitis  einen  so  hohen  Gradj  dass  ioh  dnceh  mehrere 
Tage  om  das  Lebe»  der  Kranlcen  omstHeh  iMSorgt  sein 
noiSBte.  Heftige  f  selir  sobmerabafte  UleritialkoHkcn  und 
profuse  Hiutongen.  ans  der  aiifgelbcketten  Seiiieimbaut  habt 
ich  wiederliolt  beobachtet,  tndess  hätten  mich  aUe  diese 
Erlebnisse  yoa  der  faraern  Anwendung  dieser  Insimmente 
nicht  abgesobreekt,  wenn  ich  mir  die  Uoberseogung  v«v 
schafft  hätte,  dass  sie  wirklich,  wie  von  vielen  Seiten  be- 
hauptet wird  T  im  Stande  sind ,  beattgUeh  «des  Heihmg  des 
Uebels  einen  bleibenden  l^utsen  an  stiften« 

Leider  ist  diess  aber  nicht  der  Faii.  Wean  man  so, 
wie  ich  gesehen  hat,  dass  sich  Fmaeii Monate  larig  dieser, 
für  sie  höchst  peinlidhen  fiehandlongsweise  mit  der  grössten 
Geduld  und  Aosdawer  unterwarfen,  wenn  man  gesehen  bat 
wie  sie  während  dieser  langen  Zeit  beinahe  allen  geseiligen 
Freuden  entsagten,  um  nur  das  Instrument,  Ton  dem  sie 
alles  Heil,  die  Befreiubg  vm  ihren  sablreiohen  Besi^werdea 
mit  Sicherheit  erwarteten,  täglich  der  Vorscfarift-  gemäss 
durch  mehrere  Stundim  tragen  zu  können  —  weon  man 
diese  AUes  gesehen  und  dann  nacls  allen  von  Seite  det 
(Kranken  gebrachten  Op&rn  in  keinem  eiaaigto  Falle  aar 
Ueberzeugung  kam,  dass  nach  dem  Hinweglassea  des 
Knickungsapparats  eine  bleibende  Behebung  des  •  Uebels 
ersielt  wurde:  so  hat  man  wohl  allen  Grund  die  Erspriess- 
lichkeit  des  ganzen  Verfahrens  in  Zweilel  zu  aieben.  Man 
wende  mir  nicht  ein,  dass  andere  Fachgenosaeo  geschickter 
oder   glücklicher  waren  als  ich.     Vom  Zufalle  begünstigt 
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lebe  idi  in  dner  Stadt,  in  welcher  vor  mir  Kl  wisch,  an- 
erkaontermafisen  einer  der  ersten  GynMkolögcn  Deutschlands 
praktfcirte  und  es  »t  begreiflich,  dase  mir  im  Laofe  der  Zeit 
mehrere  der  von  ihm  behandelten  Kranken  unter  die  Hände 
kamen.  Unter  diesen  befinden  sich  zWölf  Frauen,  welche, 
mit  Utcrnsknickangen  behaftet,  Kiwi  seh  durch  längere 
oder  kürsere  Zeit  tut  Behebung  ihres  Hebels  einen  der 
von  Ihm  eonstruirtem  Knickangsapparat  tragen  Hess  nnd 
als  ich  sie  ulitersuchte,  fand  ich  den  Formfehler  der  Gebar-* 
mutterin  solcher  Weise  vor,  dass  ich  mit  Sicherheit  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  von  ihm  eingeschlagenen  Behand- 
lung sdiUesaen  konnte.  Aber  auch  andere  renomirte  Gy- 
nfikologen  sekemen,  obgleich  sie  das  Gegentheil  behaupten, 
ao  keinem  günstigeren  Resultate  gelangt  au  sein,  wofür  mir 
der  Umstand  spricht,  dass  ich  mehrere  mit  Gebärmutter- 
knickungea  behaftete  Frauen  In  die  Behandlung  bekam, 
welche  sich  fKilier  durch  längere  Zeit  In  der  Obsorge  jetoer 
Aerzte  befanden  und  dabei  eines  der  erwähnten  Instrumente 
SU  tragen  hatten. 

Der  Erfolg  spricht  somit  nicht  zu  Guneten  dieser 
mechaniachen  Hilfe,  es  fragt  sich  aber  auicb,  ob  sie  Tielieicht 
in  theoretischen  Gründeri  eine  Stütze  findet,  die  uns  su 
ekier  terneni  Prüfling  des  Verfohrens  «ufmantern  könnte. 
Auch  auf  diese  Frage  glaube  Ich  mit  „-Nein^  antworten 
au  mÜBsen,  indem  gar  nicht  absciisehen  ist,  wie  dnrcb  das 
Einlegen  und  längere  Liegenlassen  einer  Sonde  oder  eines 
anderen  Knickungsinstrumentes  die  bei  stärkeren  Flexionen 
des  Uterus  nie  fehlende  VerdÜBBung  und  Atrophie  des 
Muskelgewebes  au  der  Knickungsstelle  beseitigt  werden 
könnte.  Wollte  man  mir  aber  einwenden,  dans  dieees  nicht 
durch  die  mechanische  sondern  durch  die  gleichzeitig  an« 
zuwendende  medicamenlöse  Behandlung  erzielt  werden  seil, 
80  glaube  ich  wohl  behaupten  au  könaen ,  dass  Niemand 
eines  allzuweit  getriebenen  Skepticismns  beschuldigt  werden 
kann,  wenn  er  die  Möglichkeit  timr  derartigeii  pharmako- 
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dynamiselieii  Wifknng  in  TlwfAM  siebt  BCan  \M  g^ 
glaubt,  dio  den  Kdicknngen  eu  Gmnd«  liegende  «1^- 
meine  oder  partielle  Eracblaffang  darcb  eine  länger  fort- 
gesetzte Anwendung  der  kalten  Doncbe,  dnreb  den  imem 
Gebraucli  des  Seeale  comutura  und  seiner  rerscbiedenen 
Präparate  beseitigen  und  so  ein  günstigeB  Heilresoltat  er- 
zielen EU  können,  indem  man  sich  der  Illnsion  hingab,  dass 
tnan  durch  diese  Mittel,  sowie  durch  Injektionen  adsbringl* 
pender  Substanzen  in  die  Vagina  und  durch  Aetzungen 
der  Innenfläche  der  Gebärmutter  mit  Höllenstein  Contrac** 
tionen  des  Uteras  herrorEumfen  im  Stande  ist,  die,  wenn 
sie  sieh  öfter  wiederholen,  geeignet  sein  sollen,  die  die 
Knicicung  begleitende  LaxitKt  des  Gewebes  zu  beseitigen. 
Es  kömmt  mh*  nicht  in  den  Sinn^  die  eben  genannte 
Wirkungsweise  der  angeführten  Mittel  vollends  in  Abrede 
stellen  zu  wollen,  aber  gewiss  helsst  es  seine  Erwartnngen 
und  Anforderungen  übertreiben,  wenn  man  sich  der  Hoflhung 
hingibt,  dkss  der  eine  länger  bestehende  und  Weiter  ge- 
diehene Knickung  begleitende  hohe  Grad  ron  ErschlafRing 
des  Gewebes  durch  jeiitf  Mittel  behoben  'werden  '  kann. 
Atn  allerwenigsten  ist  diese  Bbet  wohl  dann  zu  gewärtigen, 
wenn  mit  dem  Gebrauche  jener  Mittel  ein  Verfahren  ver- 
bunden wird,  welches  durch  den  ihm  anklebenden ,  auf  den 
Uterus  beinahe  fast  unabsgesetzt  wirketxien  Reie  eine 
stärkere  Congestion  bu  diesem  Organe,  ehie  UeberfUinng 
desselben  mit  Blut,  eme  stärkere  Durchtränkung  seiner 
Elemente  mit  Plasma  tind  so  endUeh  eine  Steigermig  der 
Auflockerung  zur  Folge  haben'  mnss,  welche  im  Stande  Ist, 
die  wehlthätige  Wirkung  dbr.  ki  ^Anwendung  gezogenen 
pbarmaceutischen  Mittel  zu  paralysiren.  Dass  aber  diess 
bei  der  länger  fortgesetelen  Anwendung  elnee  der  oben 
erwähnten  Knlckungshistrumente  immer  eu  befflrehten  steht, 
habe  icli  bereits  nacheuWeisen  gesucht  und  als  ferneren 
Beleg  hierfilr  will  loh  noch  anführen,  dass  mir  mehrere 
Fälle  erinnerlich  sind ,   im  wichen  sich  während   des  Ot* 
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brftncfaefl  d«r  Kaick«9g04ppttraAe  «Mo  ien  una  hcBOhäMgen- 
dco  Fonnfdiler  bo  häufig  begMtend^i  ohrontschc  Anschopp- 
angm^rUich  steigerte  ond  ia  Folge  der  durch  eie  bewirkteD 
VohiiD0-  «sdOetviehlesttnahme  deaCrebärmu^t^rgrandes  eine 
deutttch  Baehwei8b«re  Zuoafame  der  Knickung  berbeiföbrte. 
Bndttch  kömmt  bei  der  Würfignng  der  in  Frage 
•tebenden  Appanle  auch-  noch  der  Umstand  in  Betracht 
im  idehm,  den»  wie  ich  weiter  oben  gezeigt  habe,  der 
umgeknickte  Urerusgrund  nicht  selten  durch  mehr  ocler 
wenigac  attaffoj^  dorch  peritoneale  Exsudationen  bedingte 
^Bdlige  Bänder  an  die  vordere  oder  hintere  I^eckenwand 
angeüthet  and  ao  fixirt  tat,  daaa  aeine  Avfrichtangi.  soll 
die'  PaendQmeadir4n  nicht  gewaltaam  darebriasen  oder  eine 
höchst  geOihiliche  Zerrung  deaBaoebCalla  Tcranlaaat  werden/ 
Tollenda  anmögHeh  erpf hehit  und  naoh  meiner  Anaicht  macht 
aich  ein  Jeder,  der  die  Gtogenvart  einer  solchen  Adbüaion 
kennt  nnd  das  KoiekungainUmnMnt  dennoch  in  Anwendung 
bringt,  einea.sträfliehen  Kunstfehlera  schuldig« 

•  -Ich  Wieisa  recht  w^t,  daaa  die  Vextbeidiger  der  me- 
«hMiiaoben  Behandiang  der  luflexionen  dea-  üterua  all' 
mMnen  fiinwülfen  gegett  ihr  Verfahren  /etpfaeh  die  giück- 
4iehen  TOn  iitteti  eraieltenilesAltato  entgegenhalten  werden; 
flMine  Ajiaeivaadaraeiaiingen  wardea  .  TtieUeiqb^  .  nur  die 
wenigaten  von  ihnen  mh  einet  Aenderong  ihrer  Ansicht 
Teranlaaaen,  aber  auf  der  andem  Seite  wird  man  09  mir 
auch  n^ht  verargen ,  wenn  ich ,  ao  lange  ich  mi^^h  nicht 
dmcch  Autopsie  vom  Gjegeotheiie  überzeugt  habe,  auf  der 
4urch  aine  wohl  aiiceicbeDde  Erfahrung  gegründeten  Ansicht 
beharre»  daaa  die  Anwendung  der  Knickungsinstrumente 
nicht  nof  eine  gefärlicbe,  aend^rn4i|ch  erfolglose  iat.^-Die 
Beweiafübrung,  dasa.daa  durch  Monate  lang  fortzusetzende 
Einlegen  nnd  Tragen  dieser  Inatromente  durch  die  äusseren 
Verhältoiaae  der  Kranken  qft  aur  Unmöglichkeit  wird, 
odndeatena  aber  immer  äusaerat  umatitndiich  und  peinlich 
iat)  wird  mto  «lir  .wohl  erlaaaen. 
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Stellt  maa  aber  an  nieh  dl«  Fnga^  te  weleber  Waise 
icb,  der  ich  mich  dnroh  das  oben  Gesagte  boinabe  mit 
allen  neueren  Gynäkologen  tu  offener  Fehde  befiode,  die 
Knickungen  des  Utems  behandle,  so  laalet  meine  Antwort 
dahin,  dass  ich  mich  immer  nur  auf  die  Beseiftlgmig  4m 
die  Knickungen  begleitenden  Testurerkrankungen  des  Uterus 
beschränke  und  nebenbei  die  sur  Bekämpfuiig  der  im  fibrigSD 
Organismus  aufgetretenen  Folgesnslände  geeignetes  Mittel 
in  Anweiidung  siebe. 

Ist  das  Leiden  jungem  Datums  und  «Inlaeh  nur  voa 
einer  Auflockerung  des  Gebärmutterpareacbyms  begleitet, 
so  richte  ich  meine  Behandlung  gegen  diese  letztere;  sie 
besteht  in  der  Anwendung  der  kalten  Denehei  dem  Ge- 
brauche kalter  Sitsbäder  und  Injektioneo  in  die  Vagina, 
in  wl^chentUeh  awel-  bis  dreimal  appliclrten  Klysmen  mit 
einem  lufnsum  von  Seeale  eomutum  und  nur  ausnabaos- 
welse  bei  sehr  profbser  Blenorrhöe  der  Gervikalscbleimhaut 
in  Cauterisationen  derselben  mittelst  eines  in  die  Höhle 
des  GebSrmutterhalses  eingefUhrten  StCiekes  .  HöBeastein. 
Gewöhnlich  gelingt  es  auf  diese  Welse  die  Auflockeraag 
des  «Gebttrmuttergewebes  nach  sechs-*  bis  aefatwöchenUidier 
Behandlung  so  an  mKssIgea,  dase  die  profuaen  Menorrha- 
gien und  die  )n  der  Zwtsohenseit  fortbestehende  MienorrMie 
wo  nicht  gans  behoben,  so  doch  ansehnlich  gemildert  werden. 
Sollte  diess  nicht  der  Fall  sein,  so  rathe  ich  sa  einem 
Verfahren,  welches  vielleicht  Manchem  unter  den  gegebenen 
Umständen  absurd  erscheinen  dürfte,  mir  aber  bereits 
wiederholt  sur  Bekämpfung  der  Menorrhagien  die  trefflich- 
sten Dienste  geleistet  hat  £s  sind  dIess  die,  alle  acht 
bis  viensehn  Tage  durch  Ansetsen  von  drei  bis  vier  Stück 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion  beaweekten  Blutentileh- 
ungen.  Durch  sie  ^wlrd  die  der  Auflockerung  des  Uterua- 
parencbyms  an  Grunde  liegende  nnd  sie  begleitende  venöse 
Stase  gemässigt,  der  Kreislairf  in  den  Ckbärmutterwäeden 
geregelt  und    so    durch    die  Vermt&denng   der   serösen 
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Dfirehfenektong  des  Gewebes,  auch  A»  die  Menorrhagien 
bedingeode  AnAoekeriing  und  ErseUaffangy  manebmal  selbst 
10  iLuraer  Zeit  gemindert.  leb  kann  dieses  Mitlei,  durch 
welches  ich  in  einer  nieht  geringen  Ansabl  von  Ffillen,  die 
allen  anderen  Verfahrungsweisen  bartnäekiic  widerstehende 
Blaius0ineignng  des  Uterus  behoben  habe,  auüB  angeiegent- 
Hehste  empfehlen. 

Diese  Blulentii^nngei^  bilden  auch  den  Hanpttfaeil 
der  Behandlung  in  jenen  Fällen,  wo  sich  au  der  bereits 
yinger  bestehenden  Knickang  ein  höherer,  oder  niedrigerer 
Grad  von  ehronischer  Anschoppung  und  Induration  des 
Uterus  beigesellt  hat  Unterstütst  werden-  sie  in  ihrer 
Wirkung  durch  den  tfiglich  zweimaligen  Gebrauch  von  mit 
natfirlich  oder  künstlich  erzeugter  Mutterlauge  versetzten 
Sttablidern  und  InjekÜDnen,  welche,  w^nn  die  Knickung, 
wie  es  unter  diesen  Umstfindeo  nicht  selten  der  Fall  ist, 
von  keinen  heftigeren  lüutttttgen  begleitet  wird ,  lauwarm, 
unter  den  entgegengesetsten  Verhältnissen  aber  kalt  in  Au- 
windting  gezogen  werden.  £ilauben  es  die  VerhiUtnisae 
der  Kranken,  so  lasse  man  sie  wfthrend  der  Sommermonate 
die  Solenbftder  zu  Kissingen ,  Erenznaeb ,  ReiefaenbaU, 
Isehel  n.  s.  w*  gebrancben,  und  dieser  Badekur  ein  länger 
lertgesetztas  Trinken  eines  mUd  abführenden  Mineralwassers 
vovattsgeben. 

EHese  Bebaadlaug,  im  Vereine  mit  wiederholt  vor- 
genommenen Canterisatfonen  der  Cervikaihdble  mit  einem 
Höllenstelostifte  ,  ist  wohl  aneh  die  erspriesslicbstc, 
wenn  die  Texturerkrankimg  der  Uteruswände  eine  starke 
Hjrpersekretionder  Schleimhaut  im  Gkfolge  hat  Die  von 
einigen  Seiten  empfohlenen  Aetzungen  der  Mucosa  des 
G^bärmntterkörpers  und  die  Vornahme  adstringirender  In^ 
jektionen  in  seine  Höhle  halte  ich  nur  dann  für  rathsam, 
wenn  die  Einführung  der  biezu  erforderlichen  Insirumente 
mit  Leichtigkeit,  ohne  Hervormfong  eines  heftigeren  Scbnler- 
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868  oder  einer  BtKrkeren  Blstun^  bewerktteüig;!  werdeo 
katin  und  ich  sehreite  überhaupt  nur  eu  denselben ,  wenn 
die  Ersehelnangen  dafür  eprecMen^  dasB  von  Zeit  sn  Zelt 
eine  stftrkere  AnhänAing  des  Sekrete  oberhalb  der  Kaiek^ 
nngsBielle  etattOtidet ,  was  sieh  bekaantenaassen  dad«roh 
zu  erkennen  gibt,  dass  sich  nach  längerer  oder  kürzerer 
Dauer  äusserst  schmerzhafter  Uterinalkoliken  plötaHch  eine 
grössere  Menge  dünnflüssigen,  wSsserigen  Sebleinis  aus  den 
Genitalien  entleert,  \rorauf  gewöhnlieh  der  durch  daaSchei- 
dengewölbe  fühlbare  Grund  des  Uterus  weniger  rolumiiriM 
erscheint,  als  es  vor  der  fintleeruag  der  Fall  war. 

Häufig  -ist  die  stärkere  Hypersekretton  des  Cervikal* 
kanals  von  Erostonen  und  GeschwÜrsbildungen  am  Mutter* 
munde  begleitet,  wo  es  dann  oicbt  selten  geschieht-^  dass 
diese  Aüektionen  in  Folge  des  fortbestehenden  örtlichen 
Reizes  und  der  ihnen  eun  Thelle  zu  Grunde  liegenden, 
eongestiven  Auflockerung  des  Gewebes  tdie  Unsafche  schmefs* 
hafter  Empfindungen  und  selbst  auch  reIcUieher  Blotuogen 
werden.  Unter  diesen  Uoistündea  sind  die  giewöfanUcbeo 
Cauterisationen  mit  einem' ifilllensteuMtifte  meist  edolglos, 
weil  w^rend  der  A«tsung-2eiclU  zu  oberfläohllohen  Vv* 
leteuogeA  der  Gesefawürsflfiehe  und  zu  Blutungen  jnis  der- 
selben V-eranlassung  gegetoDwisdf  welebe  das  stau  bildende 
Silber-Albuminat  fortretssen  und  so  den  Erfolg  der  Gaule«- 
dsation  vereiteln.  Ich  ziehe  es  desshalb  hier  vor,  diese 
letztere  mittelst  eines  in  eine  adstringirende  Flüssigkeit 
getauchten  Malerpinsels  oder  in  der  Weise  vorzunehmen, 
dass  nach  vorausgeschlektsr  Hloslegung  der  Vaginaiportion 
nrittetet  eines  gläsernen,  röhrenförmigen  Motterspiegels  in 
das  Lumen  dieses  Instruments  etwa  eine  .Unze  des  Flnldums 
eingegossen  und  durch  lüi^ere  Zeit  mit  der  kranken  Va- 
ginalportion in  Berührung  gelassen  wird.  Am  häufigsten 
benutzte  ich  zu  diesem  Zwecke  varscbieden  concenlrirte 
Lösungen  von  salpeteisaurem  Silber,  seltener  babe  ich 
Lösungen  von  sehwefidsauBem  Zink  odei  Kupfer,  von  sala- 
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nmem  Eisen,  eine  Terdünnte  Jodtlnlttar,  Holz«*  oder'EssIg^- 
0äare  in  Anwendonfg  gezogen  und  will  hier  nnr  bemericen, 
^99  in  manchen  Fällen  die  länger  forigesetete  Anwendung 
mehrerer  der  genannten  Flüssigkelten  ganz  erfolgios  blieb, 
während  ein  später  gewähltes  Fluidum  in  relativ  kurzer 
Zeit  za  dem  erwünschten  Ziele  ftihrte« 

Die  eich  zu  den  Gebärmattefknickqngen  nicht  selten 
bfUzugeseflenden  akuten  Entzfindntfigen  des  Peritonfiams 
erbeisdiett  die  nach  den  bbkannten  Regd«  einzuschlagende 
Behandlung,  Wobei  mir  zn  bemerken  kdmttit,  dass  der  bei 
solchen  Kranken  häufig  vorhandene  anämische  Zustand  die 
Vomahdie  reichlicherer  Blutentsiehungen  gewöhnlich  con* 
traindicirt. 

Noch  habe  ich  zweier  örtlicher  Symptome  zn  gedenken^ 
weiche  die  mit  Inflexionen  des  Uterus  behafteten  Franen 
nicht  wenig  belästigen;  es  sind  diess  die  schmerzhaften 
üterinalkoliken  und  der  häufig  wlederkebronde  peinliche 
Harndrang.  Gegen  erstere  haben  eich  mir  von  allen  in 
dieser  Absieht  versuchten  Mitteln  Opinmklystiere  noch  am 
meisten  bewährt  und  ist  keiae  besondere  Blntnngsnelgnng 
im  Uterus  vorhanden,  so  kennen  aneh  lauwarme  Voll«-  nnd 
Sitzbäder  ohne  Bedenken  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
TM  durch  den  Druck  auf  dfe  Harnblase  hervorgerufenen 
Beschwerden,  massigen  sich  in  der  Regel  beträehtKcb, 
wenn  durch  die  Welter  oben  anseinanderges<$tzte  Beband* 
lung,  die  durch  den  chronischen  Infarkt  bedingte  Volums* 
und  Gewichtszunahme  der  Gebärmutter  gemindert  wird; 
ist  diess  aber  nicht  der  Fall,  so  kann  die  Behandlung  immer 
nur  eine  symptomatische  sein  ,  bestehend  in  der  innem 
Verabreichung  narkotischer  Mittel ,  In  der  Application 
warmer  Ueberschläge  und  Fomente  auf  das  Hypogastrium ^ 
Ito  Einreibungen  von  Opiat- ,  Belladonna^  öder  GUoroform- 
salben  in  diese  letztere  und  bei  Abwesenheit  etwi^ger  Oon- 
fnündicationen  in  dem  Gebrauche  lauwarmer  Sitzbäder  und 
Iti)ektlonen. 
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Was  die  Anwendang  innerer  Arsneitnitftel  atibelimgU 
80  glaube  Ich  die  Uebereeugnng  aassprechen  an  dürfen, 
dass  sich  dieselben  beziigUch  des  Gebärmatterleidens  voll* 
ständig  unwirksam  zeigen»  Wohl  aber  Ist  ihr  Gebrauch 
im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  zu  umgehen,  wo  es 
darauf  ankömmt,  die  mittelbaren  Folgen  des  örtlichen 
Leidens,  insofern  sie  sich  im  Oesaotmtorganismus  durch 
die  Erscheinungen  der  Anämie  und  Hysterie  zu  erkennen 
geben,  zu  bekännpfen.  Dass  hier  neben  einem  zweck- 
mässigen, diätetischen  Verhalten  der  innerllcbe  Gebrauch 
des  Eisens  oben  ansteht,  bedarf  wohl  nur  der  Erträhoung. 
Die  Wahl  des  Präparates  ist  von  den  bekannten  Anzeigen 
und  Gegenanzeigen  für  den  Gebrauch  der  Eisenmittel  im 
Allgemeinen  abhängig,  wobei  ich  nur  noch  bemerken  will, 
dass  die  Wirkung  dieser  Terschledenen  Präparate  durch 
eine  gleichzeitige  oder  nachfolgende  Trink-  und  Badekur 
zu  Schwalbacb,  Pyrmont,  Franzensbad,  Brückenau  u.  s.  w. 
wesentlich  unterstützt  wird. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  der  Arzt  bei  der 
Behandhing  der  Gebärmutterknickongen  auf  die  Regelung 
des  meist  trägen  Stuhlgangs  zu  verwenden ,  Indem  durch 
die  hartnäckigen  Obstipationen ,  welche  das  uns  beschäfti- 
gende GobäriDutterleiden  gewöhnlich  begteiteo ,  nicht  nur 
diess  letztere  gewöhnlich  eine  Steigerung  erfährt,  sondern 
häufig  auch  die  ganze  Reihe  der  sogenannten  Hämorrhoi«* 
dalbeschwerden  ins  Leben  gerufen  wird,  die  besonders  dann, 
wenn  sie  profusere  Mastdarmbutungen  zur  Fo%e  haben, 
den  nachtbeiligsten  Einfluss  auf  den  Kräftezustand  der 
Kranken  auszuüben  Termögen. 

SchUesslich  erwähne  Ich  hier  noch  eines  Verfahrens, 
welches  sich  mir  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen 
als  erfolgreich  bewährt  hat  zur  Linderung  der  dureh  4i« 
Knickungen  der  Gebärmutter  hervorgerufenen  Besohwerden. 

Es  besteht  dasselbe  In  dem  länger  fortgesetaten  Tragen 
eines  Beckengürtels  (Geinture  hypogastriqne),  welcher  um 
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Ate  Dfifteii '  h«rain  fest  ang«iogen  mfttelik  einer  oberhalb 
der  Sdiambeifirerbindang  anliegenden  gepolsterten  Pelotto, 
die  das  Hydogastrium  füllenden  Darmselilingen  nach  hinten 
drängt.  Ich'  wurde  auf  die  Erspricsslichkelt  dieser  Bandage 
duroh  einige  Kranken  aufmerksam  gemacht ,  welehe  sich 
thells  mit,  theils  ohne  Zuratben  eines  Aratestdan  nntem 
Umfang  des  .Duterleibs  mittelst  Bhiden  oder  blossen  Tüchern 
ftuaammenechnUrten  «nd  behaupteten ,  durch  diese  Unter- 
stutEong  eine  wesentliche  Erleichterung  ihrer  Beschwerden 
erzielt  so  haben.  Bei  reiflicher  Ueberlegung  wurde  mir 
diese  wohltbätjge  Wlfkong  der  Leibbinden  erklärlich. 

Es  wir4  nämlich  wohl  von  keiner  Seite  bezweifelt 
werden  können,  dass  das  in  Folg«  seiner  Textarerkrankong 
abnorm  empfindlich  gewordene  Gebärorgan  dann  besonders 
der  Sitz  eines  lebhalten  Schmerzes  werden  ronss,  wemi  es 
durch  die  mit  jeder  Bewegung  der  Unterleibaeifane  ver* 
bnndene  Lageverändemug  nach  den  Terschieddristen  Rieh» 
tnngen  hin  gedrtiekt  mid  gezerrt  whrd.  Den  besten  Beweis 
blefttr  findet  man  woU  in  der  Beobaehtung,  dass  mit 
Uteruskaiekongen  bahafitete  Frauen  bei  jeder  etwtis  stärkern 
Anstrengung  der  Bauchpresse,  so  z«fi.  betasNieasen,  üustaai 
bei  der  StahlantleenBagi  beim  Heben  einer  Last  u.  s.  w. 
gewöhnlich  die  heftigsten  Bescfawetden  verspüren;  ja  mir 
slod  Fälle  Torgekommen,  wo  sdion  jede  etwas  tiefere 
Respirallonsbewdgang  ähnliche  Folgen  nach  sieh  zog. 

Es  liegt  desshaib  anf  der  Hand  ^  dass  ein  Mittel, 
welches  geeignet  ist,  diese  nachtheiligen  Einflüsse  der  Be- 
wegungen der  Unterleibsorgane  auf  den  Uterus  zu  beschränken, 
häufig  auch  die  von  letzterem  ausgehenden  Beschwerden 
zu  vermindern  im  Stande  sein  wird. 

Werden  aber  die  das  Hypogastrium  ausfüllenden  Darm« 
schlingen  mittelst  einer  oberhalb  der  Symphyse  anliegenden 
breiten  Pelotte  nach  hinten  gedrängt,  so  erreicht  man  hier- 
durch bei  Anteflexionen  der  (Gebärmutter  einen  doppelten 
Zweck.    Auf  der  einen  Seite  wird  der  Druck  der  von  oben 
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nach  abwSrls  aof  deo  Gabämuttergmod  virkettdoii  Gedärme 
gemäBsigt,  Qnd  so  eiu  wichtiges  die  Eni^UAg  steigemdea 
Moment  wenigstes  sum  Tfaeile  heseitigt;  auf  der  andern 
Seite  aber  drücken  sagleieh  die  in  den  Douglas' sehen 
Raum  gedrängten  DarmschUagen  den  Hals  and  u&tam  Tbeil 
des  Körpers  der  Gehürmattar  nach  vorne  und  abwärts, 
yermiadein  so  die  die  Anteflexion  so  häufig  begleitende 
Anteversion  und  fixirea  sngleich  dea  Uterus  so  in  seiner 
Lage,  dass  er  den  Einwirkungen  der  sieh  bewegenden 
Uaterleibsorgane  einen  grosseren  Widerstand  eatgegensetaL 

Aber  auch  bei  der  Behandlang  der  Retroflexionen 
verdient  dies  Veriabren  versnobt  zu  werden.  £s  kann 
hier  «war  nietit  so  günstig  wirken,  wie  bei  den  Knickungen 
nach  vorne ;  ja  wenn  der  Druck  der  Binde  ein  sehr  starker 
ist,  könnte  er  sogar  dureh  die  Steigerung  der  die  Betro*- 
flezioa  begleitenden  Betroverdon  die  Beschwerden  ver-^ 
mehxen;  abtr  es  sind  mir  doch  awei  Fälle  sur  Beob-« 
achtang  gekommen»  wo  aueh  bei  Batreflexionen  dureh  die 
mittelst  einer  massig  fest  angelegten  Leibbinde  eraielte 
Fixiroag  des  Uterus  Ae  Beschwerden  der  Kranken  dne 
namhafte  Linderpng  erfuhren«  . 

Jedenisls  ist  diene  Art  d«  nteehaniscliai  Behandlung 
der  GebärmuttoricnidEnagan  eine  sehonende,  leiaht  in  An- 
wendung lu  bringende  nad  ieh  boffe,  dase,  wenn  sie  von 
anderen  FaoligenoBsen  geprüft  wird,  das  Lab,  welches  idk 
ihr  gespendet  habe,  als  keinnnbegründetea  erscheinen  wird.- 
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GBHll^LFB  m  GYNkOLOeiB 


Im  Jahre  1853 


I>r.  J.  B.  SCHMTDT  in  Wttrzburg. 


L   lebr-  und  Hudbflcher. 

1.  Naegeh,  H,  F.,  Lehrbuch  der  tiabürtshilfe.  Zweite  AbtbeiluDg, 
zweiter  Abschnitt.  Ton  §  692  an  fortgesetzt  vonDx.  W.  l,  Grenser, 
Direktor  des  Entbindungs-Institots  und  Professor  der  Geburtshilfe 
tu  DreidMi.    Vaids  ItM. 

Besprochen  in  der  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.II.  S.  156. 

3.     Krause,  A.,  die  Thaotto  Und  Praxis   dar  Oebortabilfe.    Mit  Ab> 

bildungeo  in  Stahl  und  Holz.    Berlin,  Reixapr  1863. 

Besprochen   in  der  Mon.  Sehr.  f.  Gtobkde.    Bd.  III. 
8.  311  u,  392. 

3.  Credi,  C.  8.  Fr»,  klinisch«  Vertrigs  Über  GebnrtshUfe.  Erste 
AbthfliiMing^    BtfUn  1868. 

Besprochen   in  der  Mon.  Sehr.  f.  Oebkde.   Bd.  lU. 
8.  311  u.  392. 

4.  Coieaux,  Trait^  theoriqne  et  practlqne  de  l'art  des  acconchements 
etc.  Qoatrttme  edition»  Ayec  l  pUnobss  sar  «der  et  196  pknckes 
gisT^et  BOT  bols.    Ptzis  1868» 
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6.  Setmumi,  klinische  Vortiig«  tbar  ipeci«He  Pathologie  und  The- 
rapie dar  KraBkheiten  des  welhliehen  Geechleehls.  .  (FoitseCzoof 
des  gleichDamigen  Werkes  tod  Kiwiseh.)  Bd.  III.  H.  L  Prag  1868. 

6.  AthiceU,  Lehrbuch  der  KraDkheiten  des  weiblichen  Geschlechts,  vom 
klinischen  Standpunkte,  übersetzt  yon  Holder.    Stuttgart  1858. 


%   Physiologie  der  Ov|rleii  und  des  Ilteros, 

mit  Einschluss  der  menstrualen  Vorgänge,  des 
normalen  Schwangerschaft^-  und  Oeburtsverlaufs. 

1.  Bischoff,  Beitil^e  anr  Lehre  TOn  d«  Menstruation  und  Befkuch- 
tung.    ZeiUchr.  f.  rat.  Med.  Bd.  IV.  S.  1. 

9.  Rayer  f  aur  le  corpus  luteum  ohea  les  yaohei.    (Gas.  med.  1858. 
Nr.  6.) 

3.  Ltmgkemriek  f   Beobachtungen  über  die  Zeit  des  Wiedereintritts 

der  Menstruation  nach  vorausgegangenen  Geburten.  (Scanaonrs  Btitr. 
Bd.  L  S.  982.) 

4    Vtii,    ttber  die  Danec  der  Schimng«Mhaft    Teilt,  d.  Beil.  Gm* 
f.  Geb.-K.    H.  7.  S.  109. 

5.  Simpson,    über  die  Dauer  der  Schwangerschaft     Monthl.  Jonm. 
1858.    Jul.  Schm.  Jhrb.  Bd   80.  8.  998. 

6.  Veil,  über  die   Ursache  der  Geburt  Verb.  d.  Berl.  Ges.  f.  Gebkdo. 
H.  Vn.  S.  199.     . 

7.  Vtii,   über  den  Modus    der  Gontroctlonen  dee  'Uterutf.    Terii.  d. 
Berl.  Qes.  f.  Geb.-K«  B,  Yl^  S.  131. 

8.  HirtehfeU,  die  Nerven  des  Uterus.    Rev.  med.  ehir.  Oetob.  1859, 
Sshm.  Jh»b.  Bd.  79.  3.  58.    . 

9.  N,  Paulus,  Beitrige  sur  Mechanik  und  Phoronomie  des  nontaleü 
Geburtsprocesses.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd«  S.  958. 

10.  Bküssft,    über   den  Abgang  von  Kindspech  bei   Kopfgeburten 
Württemb.  Oorr -Bl.  1858.  Nr.  85. 
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11.  fy  Jl%e».*  WMBhatb  ist  dM  SftDlnii  dMKfndM  bei  vorHegindem 
Kopfe  binUftr  nuk  links  alt  nach  lecbto  gewendete  Moii.«Sebr. 
f.  Gebküfi.  Bd.  IL  S.  4. 

19.  •.   JU#^e»,   BflniMrnngtD   n   SmeDi«.      Mon.-Sebr.  f.    Gebkdt. 
Bd.  n.  S.  36». 

18.  Sehiouer,  ZwUllDgsgebart  mft  einem  Zwiscbennnm  Ton  40  Tagen. 
Wien.  med.  Woch.-Schr.  1858.  Juli  98. 

14.   Jirre5t,  Ffintliuge.    Preoss.  med.  Ver.  Zeit  1858.  Angost  24. 

1.  Bisch  off  bot  sich  Gelegenheit  dar,  an  fünfzehn 
Franeni  die  währerd  oder  unmittelbar  nach  der  Men- 
struation gestorben  waren,  Untersuchungen  über  die 
menstrualen  Yorgfinge  anzustellen,  und  fard  seine  über  diesen 
Gegenstand  früher  ausgesprochenen  Ansichten  bestätigt. 
Bemerkenswerth  ist ,  dass  in  einigen  Fallen  die  innere 
UtemsflSche  keinen  ßlutergnss  und  keine  Entwicklung  der 
Utriculardrüeen  zeigte;  wobei  Bisch  off  erwähnt,  dass 
die  Blutung  aus  dem  Uterus  immer  nur  symptomatisch  ist 
und  selten  fehlt,  dass  sie  aber  fehlen  und  die  Frau  den- 
noch Goncipiren  kann,  wenn  Eier  gereift  und  ausgetreten 
sind.  /Es  kann  auch  ein  Follikel  anschwellen  und  das  Ei 
reifen,  ohne  dass  jener  platzt  und  dieses  austritt,  wenn 
nämlich  der  Follikel  zu  tief  in  dem  Stroma'  des  Eierstocks 
eingelagert,  oder  die  Tunica  propiia  zu  dick  ist,  oder  der 
Follikel  Dicht  hinreichend  secemirt.  Bei  solchen  Verhält- 
nissen kann  eine  menstruale  Blutung  ohne  Austiitt  der 
Eier  zugegen  sein,  wodurch  aber  Unfruclitbarkelt  bedingt 
ist.  Bischoff  hält  die  Ausstossung  von  Membranen 
aus  der  Uterushöhle  während  der  Menstruation  in  manchen 
Fällen  fär  möglich;  hat  sie  jedoch  selbst  noch  nie  beob- 
achtet. Zu  welcher  Zeit  der  Menstruation  die  bei  gesunden 
Frauen  und  normaler  Menstruation  gewöhnlich  auftretende 
stärkere  Entwicklung  der  Schleimhaut  und  der  Drüsen  des 
Uterus  anfängt  und  wie  lange  dies  dauert,  lässt  Bise  ho  ff 
unentschieden.  In  einem  Falle  wurde  noch  am  achtzehnte^ 
BflMMOftri  Bcitrif«  n.  14 
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Tage  oaoh  der  Menstriiatiim  die  SehMaikani  «tark  ent^ 
ivickclt  gefunden.  —  Die  nach  der  MenatraatioD  aiitUck* 
bleibenden  gelben  Körper  entwickeln  sich  nicht  so  roll- 
kommen,  erleiden  sehr  frlJh«  eine  letfograde  Metamai»- 
phose  und  bilden  bei  der  nächsten  Meastruation  einen 
gelben,  braunen  oder  schwarzen  Fleck,  der  .durc^iacbfiittep 
eine  gezackte  Figur  darbietet.  Dagegev  erreichen  die 
gelben  Körper,  die  nach  stattgehabter  Befruchtung  auf- 
treten, eine  höhere  Vollkommenheit,  die  in  der  ganzen 
Schwangerschaft  fortdauert  und  erst  i^ach.  der  Geburt  er- 
lischt, so  dass  dann  der  wahre  gelbe  Körper  Yon  einefp 
falschen  sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist.  Währeud 
Bischoff  sich  für  den  innigen  Zusammenhang  zwischen 
Conception  und  Menstruation  ausspricht,  leugnet  er,  dasa 
durch  denCoitusin  denO^arien  Bedingungen  gesetzt  werden 
können,  welche  dem  Austritte  des  Eies  zu  Grunde  liegen. 

Nicht  roenstruirte  Frauen  können  füglich  concipiren, 
wenn  in  den  Eierstöcken  die  der  Befruchtung  zu  Grunde 
liegenden  Vorgänge  sich  entwickeln.  Dass  zu  deq  ver- 
schiedensten Zeiten  nach  der  Menstruation  die  Conception 
Jiufgetreten  ist,  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Zeit?erhält- 
nisse  des  Austritts  des  Eies  aus  den  Ovarien,  de§  Dufcbr 
gangs  durch  den  Eileiter,  der  Erhaltung  der  Eier  und  di^ 
Veränderungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  zu  diesen 
Zeiten  mannigfache  individuelle  Verschiedenheiten  zejgen, 
wodurch  die  Empfängniss  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
ermöglicht  wird.  Auch  ist  es  nicht  unmpglich<,  dass  der 
Samen  innerhall)  der  Genitalien  die  Kraft  behalt,  ein  bei 
der  nächsten  Menstruation  abgebendes  £i  zu  befruchtea 

2.    Bayer  beobachtete,   dass  bei  jungen  Kühen  alle' 
Monate   die  Brunst  sich  einstellt,   und  dass  ein  Corpua 
luteum  nach  derselben  im  Eierstocke  sich  vorfindet)  welches 
sehr  ähnlich  ist  dem  Corpus  luteum  von  Frauen  im^sechsten 
bis  siebenten  Schwangerschaftsmonate. 
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3.  Veit  tseigte  dnrch  tnitgetheilte  TabeHeti,  dass  die 
Sebwangerechaftedaner  bedeutenden  Scbwankongen 
imterworfen  ist,  so  dass  263  Tage  als  die  kürzeste  und 
300  Tage  als  die  längste  Dauer  zu  betrachten  sind.  Er 
fordert  auf,  diesen  Gegenstand  weiter  £q  rerfolgen,  wobei 
er  folgende  P^kte  berScksicfatigt  wissen  wlff: 

1.  die  K^Sipe#bescbaflfenheit,  insbesondere  das  Alter  der 
Frau; 

2.  die  Tage,  an  welchen  die  letzten  zehn,  der  Conccption 
unmittelbar  vorhergehenden  MenetruatlonrKpeiioden  ein* 
traten  und  die  Dauer  des  Blatflussee  w&hrend  derselben, 
oder,  wo  dies  nicht  mehr  möglich  ist,  wenigstens  den 
ersten  oder  letalen  Tag  der  letzten  Menstruation; 

8.  den  Tag  des  fruchtbaren  Beischlafes,  wenn  sich  der^ 
selbe  hiqreidiend  sicher  ermitteln  ISsst; 

4.  ob  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft; 

5.  den  Tag  der  Geburt; 

6.  (Jesdilecht,  Körperlänge,  und  insofern  es  angeht,  auch 
das  Geidcht  des  Kindes. 

4.  In  ^nem  Aufeatie  tffter  die  Dauer  der 
Schwangerschaft  spricht  Simpson  die  Ansicht  aus, 
dass  Irrungen  in  der  Zeitrechnung  nach  dem  Ausbleiben 
der  Menses  dadurch  yorkommen  können,  dass  das  Ei  nach 
cflner  stattgehabten  Befrachtang  «ussei^alb  der  Decidua 
zu  Grunde  gdhen  kann  und  dass  bei,  kurze  Zeit  darauf 
folgender  Gonceptlon  die  noch  vorhandene  erste  Decidua 
diesem  neuen  Eie  als  Hülle  dient  Die  zweite  Conception 
ist  desshalb  möglich,  weil  die  Decidua  als  hypertrophtrte 
Schleimhaut  der  Uterushöhle  Anfangs  nicht  ein«i  geschlos- 
senen Sack  bildet,  sondern  die  Mündungen  der  Tuben  und 
des  Muttermundes  eine  Zelt  lang  offen  bleiben. 

5.  Veit  hielt  einen  Vortrag  über  die  Ursachen 
der  Geburt.    Mao  hat  die  Ursache  des  Reizesi  welcher 
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die  GebäriQQtter-ContracUonen  aaregt,  gesuebt'  1.  in  dem 
Druck  des  Torliegenden  KindestheiU  und  der  Zerra\ig  der 
Kreisfasern  von  Seite  der  Längsfaserii ;  2.  in  der  iiber* 
massigen  Aiisdohnurg  des  gaosen  Organs;  3.  in  der  inen- 
strualen  Congestion.  Von  diesen  drei  Erkläningsversucbeti 
ist  nur  eine  Eur  Zelt  nidit  surUcksoweisen ,  nämlich  die 
Zerrung  des  Gebärmutterbalses  durch  die  sUrkaosgedebn- 
ten  Längsfasern. 

Veit  theilt  yollständig  die  Ansicht  derjenigen,  welche 
den  Zeitpunkt  der  ersten  Wehen  nicht  in  einen  der  letzten 
Tage  vor  Beendigung  der  Geburt  verlegen;  denn  in  den 
letzten  swei  bis  drei  Schwangerschaftswochen  treten  hin 
und  wieder  schwache  Contractionen  auf,  die  von  aufmerk- 
samen Beobachtern  an  dem  Hfirterwerden  der  Gebäraoutter 
erkannt  werden  können.  Man  kann  sich  also  denkeni  dase 
die  Zerrung  der  Uterinnerven  durch  die  ansdefanende  Kraft 
des  Eis  im  Anfange  nur  gering  ist  und  ihrer  Grösse  pro- 
portionale, schwache  imd  seltene ,  und  vielleicht  auch  im 
Anfange  nicht  über  das  gan^e  Organ  verbreit^e  Ziisam- 
menaiehungen  hervoirnfl ,  und  dass  erst  später ,  wenn  die 
Zerrung  eine  beträchtliche  geworden,  eine  offenbare  Wirk- 
ung in  den  bekannten  Erscheinungen  des  Gebortavertaioft 
hervortritt. 

6*  Nach  Veits  Untersuchungen  contrahirt  sich  der 
Uterus  des  menschlichen  Weibes  peristaltisch  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  abwärts.  Diese  Annahme  Ist  schon 
a  priori  von  dem  Gesichtspunkte  der  Analogie  mit  dem 
thienschen  Uterus  aus  die  wahrscheinlichste;  sie  findet  in 
der  Erfahrung,  dass  schon  vor  Beginn  der  Zusaauaen- 
aiehuog  des  Mutlermondes  der  Kindskopf  vorbewegt  wird, 
ihre  Bestätigung,  und  in  den  Beobachtungen ,  welche  man 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Uterusbewegung  für  den  Gesichts- 
sinn zugängiger  war,  gemacht  hat,  mindestens  keinen 
Widerspruch.    Man    kann   aber  noch  weitere  Schlussfo^e- 
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lUngCD  ziehen  ans  der  Thatsache,  dase  die  Welie  noch 
foridaaert,  ja  erat  ihre  Acme  errddit,  nachdem  die  Con- 
mction  bis  lom  Muttermunde  (ortgeschritten  Ist.  Hieraus 
folgt  nothwendig,  dass  bei  jeder  Wehe  mehrere  Weilen 
am  Uterus  von  oben  nacii  unten  rerlauton ,  dass  die  Zahl 
der  Wellen  hn  geraden  Verhältnisse  Eur  Dauer  der  Wehen 
steht  und  dass  die  folgende  Welle  ihren  Anfiiog  nimmt, 
beror  die  erste  vollständig  abgelaufen  ist.  Es  wird  also 
im  weitern  Verlauf  der  Contraction  bald  ein  Zeitpunkt 
kommen ,  wo  obere  und  untere  TheNe  des  Uterus  gleich- 
zeitig in  ZosammenElehung  begriffen  sind)  und  ein  solches  Ver- 
halten wird  während  der  längsten  Zeit  der  Dauer  der  Wehe 
stattfinden.  Da  ferner  jede  Wehe  allmäüg  an  Stärke  zu- 
nimmt, ihre  Aeme  erreicht  und  allmäüg  sich  verliert,  so 
folgt,  dass  die  Irftensität  der  Contractionen  der  Muskel- 
teser  Anfangs  mit  der  Zahl  der  Wellen  zu-  und  dann  wieder 
abnehmen  muss.  — -  Eine  Frage  läset  sich  zar  Zeit  nicht  sicher 
beantworten,  nämlich  die  nach  dem  speciellen  Ausgangspunkt 
der  Bewegung.  Bei  dem  trächtigen  Thiere  beginnt  diese 
stets  an  dem  Tubenende;  der  menschliche  Uterus  ist  nur 
eine  weitere  *  Entwickelung  des  thiensehen ,  und  bei  vor^ 
kommenden  Bildungshemmungen  sind  alle  Uebergangsfbrmen 
bemerkbar;  hiernach  möchte  es  scheinen,  als  ob  auch  bei 
der  menschlichen  Gebärmutter  die  Bewegung  an  beiden 
Tubenmfindungen  beginnt  und  von  da  wellenförmig  gegen 
den  Muttermund  herabscfareitet.  —  Die  Art  und  Weise, 
wie  durch  die  Wehen  der  Muttermond  erweitert  und  das 
£i  ausgetrieben  wird,  ist  von  vielen  Seiten  erörtert  worden. 
Bei  jeder  Webe  strebt  der  Uterus  das  Lnmen  seiner  Höhle 
an  verkleinern  und  wird  nur  zunächst  durch  den  Wider- 
stand seines  kaum  etwas  compressiblen  Inhalts  an  der 
Verkiinung  seiner  Fasern  verhindert,  welche  erst  dann 
eintreten  kann^  wenn  dn  Theil  des  Inhalts  ans  seiner 
Höhle  ausgetrieben  wird.  Dieses  wird  dadurch  möglich, 
disB  der  Uterus  in  seinen»  untern  Ende  mit  einer  Oeffnnng 
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yereehen  ist,  and  dasadas  diete  so&aclist  begraniende  Sefnoit 
eine  viel  schwächere  und  darum  viel  schvficher  wirkende 
Mosknlatur  besitet  Weil  also  der  obere  Theil  des  Uteras 
yiel  kr&fUger  wirkt,  als  der  untere,  kann  dieser  nicht  hin- 
rdehend  widerstdbeo,  seine  RänmUohkeit  und  die  Weite 
der  in  ihm  befindlicben  Oeffnung  nehmen  su,  wählend  des 
obere  Tbeil  der  Höhle  sich  verengert  Begünstigt  wird 
dieser  Vorgang  1.  dadurch,  dass  in  Folge  des  peristaltiaeben 
Modus  der  Bewegung  das  Ei  gegen  den  nntem  Theil  an* 
gedrängt  wird;  2.  durch  die  Anordnung  der  Muskeibändel« 
von  denen  ein  grosser  Theil  der  Bicbtnog  der  Längenadise 
folgt,  oder  sieh  ihr  nähert;  und  3.  dadusefa)  dass  das  Ei» 
so  lange  es  unrerletat  ist,  wegen  des  flüssigen  Aggi^gat«- 
Zustandes  eines  Theiles  seines  Inhalts  einer  gewissen  Fonn» 
yeränderung  fähig  ist.  Diese  Fonnveräidening  geschieht 
Anfangs  in  der  Weise,  dass  der  untere  Theil  des  Eies  an 
Umfang  zu- ,  der  obere  abnimmt  und  bei  fortschreitender 
Erweiterung  des  Muttermundes  ein  Theil  des  Eies  in  Fom 
der  Fruchtblase  darcb  ihn  austritt.  —  In  dem  l^laasse  als 
der  Muttermund  erweitert  wird,  tritt  ein  gcösseres  SegmoDt 
des  EUes  ans  der  Uteiiaböhle  hervor.  Die  Fmchtblaae 
wird  bei  jeder  Wehe  praller  und  gespannter,  weil  während 
derselben  der  noch  in  der  UterinböUe  befindliche  Theil  des 
Eies  nur  dadurch  eine  Verminderung  eeines  Umfanges  w*^ 
leidet,  dass  durch  theilweisen  Austritt  seines  Inhalti  in 
die  Blase  diese  stärker  angefüllt  wird  und  übersteigt  end« 
lieh  der  Druck  der  Wehe  den  Widerstand  der  Wattdang 
der  Blase,  so  berstet  diese»  Nach  dem  Blasensprunge  nimmt 
das  Contentnm  des  Uterus  immer  mehr  an  Umfafeg  id>, 
wodurch  eine  Verdioknng  der  Wandmig  des  Kiirpers  und 
Grundes,  und  damit  immerbin  eine  etwas  kräftigere  Wirk- 
ung bei  den  iloehmaKgen  Gontractionen  eraielt  wird«  Ist 
der  Muttermund  völlig  erwdtert,  so  IHIden  Grebärmutter 
und  Scheide  einen  langen  Bchlauch^  an  dem  mir  noeh  durch 
eine  Eiaschnürong  oder  eine  rerspringende'  Falte  die^  Stella 
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fliner  Vafimilpottion  ftii|;edeotet  wird  y  nnd  Toti  Seite  des 
ITrerdA  erführt  die  Vorbewegong  des  Kindes  Iceinen  Wider- 
stand mehr.  Die  Drehungen  des  Kopfes  erfolgen  einfach 
nach  dem  Gesetze  des  Parallelogranmxs  der  Kräfte,  und 
jene  Kraft,  welche  von  dem  Utcms  ausgedbt  wird,  wirkt 
nur  in  der  Richtung  der  LHngsachse  des  kindlichen  Körpers 
auf  die  Verbindungsstelle  der  Wirbelstticke  mit  dem  voraus- 
gehenden Kopfe,  während  die  andern  nur  der  Gestalt  des 
Beckenkanals  ihren  Urtprong  verdanken  und  ihre  Richtung 
je  naeh  der  Stelle  desselben,-  in  welcher  der  Kopfsteht,  ändern, 

7.  Hirschfeld  fand  die  Uterus  -Nerven  bei 
Schwangeren  und  im  Wochenbetl  Verstorbenen  weit  grösser 
als  bei  NiehtBohwangem.  Die  Volnmssnnahme  betrifft  haupt* 
säehlich  das  Neurrlem  und  nicht  die  Nervenröhren. 

8.  Paulus  hat  einen  grösseren  AnfeatB  fiber  den 
Mechim'ismu's  der  normalen  Geburt  geschrieben, 
fir  gründet  se^e  Ansibkteit  so  vicff  w9e  möglich  auf  Mathe- 
matik and  fugft  seiner  Arbeit  sechs  Abbliduagen  bei,  welohe 
Üe  Petiii'-^  untf  Dimensiens-VeiMltfiisse  des  Beckens  ua^l 
die  Form^  und  Diametral* VerfaälttilMe  des  Kindskopfs  ver« 
shmlichen.  Der  Aufsatts  selbst  gestattet  keinen  kurzen 
Aussug,  weMnalb  wir  auf  das  Original  verweisen. 


9.  Elsässer  beobaobtete  SO*  Kopfgeburten  (58 
SchädeN  und  2  Gesicbtslagen),  bei  denen  während  der 
Geburt  Kindspech  abging  und  doch  alle  Kinder  lebend 
2ur  Welt  kamen,  oder  bald  aus  dem  8cheinto>dt  zum  Leben 
gebracht  wurden,  wodurch  die  frühere  Ansicht,  dass  diese 
AAsleeraiigen  ein  bestimmtes  Zefehen  von  eingetretenem 
Tode. des  Kindes  seien,  wMerlegt  ist  —  Der  Abgang  von 
Kindspedi  wählend  der  Gebart  ist  durch,  äusserlidien,  auf 
den  BauUi  des  Foetus  einwirkenden  Druck  bedüigt    BeiHi 
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lebenden  Foetus  wird  deoifieibeB  jedeeh  to»  dem  Sphiaeter 
ani  mehr  Widerstand  gebotea  werden^  ala  bei  dem  (odten* 

10.  V.  Ritgen  sucht  den  nächsten  Grand  der  Er- 
scheinung,  dass  bei  yorliegendem  Kopfe  des  Kindes  der 
fiüclLen  häufiger  nach  links  als  nach  rechts  ge- 
wendet ist,  in  dem  Umstände,  daas  -der  Mutterkuchen  häu- 
figer an  der  rechten  als  der  linken  Seite  der  Gebärmutter 
eingepflanzt  ist.  Die  Abplattung  des  hohlen  Ovoids  des 
ipnern  Gebärmutterrauraes  durch  den  Vor^rung  des  Matter- 
kuchens  einerseits,  und  die  Abplattung  des  gefällten  Ovoids 
des  Kindeskörpers  an  seiner  rorderen  Gegend  von  den 
ausammengefalteten  äusseren  Glledbnaiseii  andererseits  scheint 
ihm  das  Phänomen  hinläogliGh  sa  erklären,  indem  die  ab- 
geflachten Gegenden  des  hohlen  lOebäroMitter- Ovoids  Bod 
des  gefüllten  Kindes  -  Ovoids  sich  einander  anpassend  eu- 
wendeii.  Dass  die  Plaeents  häufiger  rechts  sitat,  mag  darin 
seinen  Grund  haben ,  dass  entweder  ein  Ei  häufiger  durok 
die  rechte  als  linke  Trompete  tritt  und  sich  in  der  Nabe 
der  Einmündung  derselben  an  den  Uterus  fesisetst,  oder 
4»&B  die  durch  die  rectale  Mutterrobre  eiiitreteBdeo  Eier 
kräftige!  und  daher  mehr  aar  Befemehtmig  geeignet  sind« 
was  nicht  unwahrscheinlich  ist,  wenn  mi^  erwäfftf  dass 
der  rechte  Eiemtock,  so  wie  die  rechte  Küqjierbälfte  über«- 
haupt  mehr  entwickelt  sind. 

11.  Y. Ritgen  macht,  um  auaeigeiiy  dass  Manches  alt 
ist,  was  man  für  neu  hält,  einen  Rückblick  auf  die  Lehren 
Smellie's  über  Kopflagen,  den  Geburtsmechanismus  bei 
denselben  und  über  die  Anwendung  der  Zange. 

12.  Schloas  er  berichtet,  dasseine  Erstgesehwängerte 
im  Mars  1852  ein  scbi^chliches  Kind  geboren  habe,  wo^ 
rauf  sich  weder  Lochien  n^oeh  Milchsekretioa 
einstellte ,  und  der  Uteriie  aoagedehnt  blieb.    Nach  vlersig 
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Tagen  ward  das  Ewdte  Kind  geboren,   worauf  Lochien 
nnd  Milchsekretion  eintraten. 

13.  Eine  Eilftgebärende  kam  nach  Krebs  eur  rechten 
Zeit  mit  Fünft  in  gen  nieder.  Bei  sehr  rascher  Geburt 
wurden  dieselben  gleichsam  als  ein  ConTOInt  zugleich 
ausgestossen.    Es  war  nur  eine  Placenta  sugegen. 


ID.    Pattolo^ie  der  Ovarien. 

i.  Robert  hu,  GUnictl  reports  of  oTarian  and  utorin  disoMes  with 
commeDtorles.    London  185S. 

9..Btr^,  üb«r  OYArioi-Geichw&lste.  (Med.  Times  1858.  Jul.  Png. 
VJ.  Bd.  40.  S.  63.) 

a.  Lern»,  Fan  einer  Sitistockcyito.  (Hyses  Bd.  XIH.  Moo.  Sehr  f. 
Oebkd«.  ISdS.  Augoftt.) 

4.  Mer$,  dl«  Bliftgeechv&tete  in  den  ElersISeken  und  Fledennaat- 
flflgain.  (Detttseba  Klin.  1843.  Nr.  23.) 

5.  Lab&mibine ,  FaU  Ton  Verblutung  aus  den  Btteltem  und  Haar- 
büdnng  im  linken  Eientoeke.  (Oaz  medic  1848.  Nr.  5,  80.  ~ 
Mon.  Sehr,  t  Gebkde.  1868.  Mal. 

6.  Gurk,  Fall  von  Ovariotomie.  (deutsche  Klin.  1858.  Nr.  4.) 

7.  Scanumi,  Exstirpation  etuee  grouen  Elerstockcolloids.  (Scanzont*s 
Beitr.  Bd.  I.  S.  196.) 

1.  Lee  theilt  sein  Werk  in  fünf  Berichte  ein,  Ton 
denen  der  erste  die  Krankheiten  der  Ovarien  mit  170 
KrankengoschichteD  I  der  swelte  die  der  Toben  und  einige 
pathologische  Veränderungen  des  Uterus  mit  65  Kranken« 
geschichten;  der  dritte  dieFibroide  und  Polypen  des  Uterus 
mit  50  Fällen ;   der   vierto  den  Krebs  desselben  mit  100 
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Fiak«;  der  ffliifte  die  KianbAieit^n  der  Scheldd,  Harnrftlm 
mit  81  Fällen  abhandelt  Lee  eifert  sehr  gegen  die  An- 
wendung der  Sonde  und  des  Specnlum  und  zieht  die  all- 
gemeine Behandlung  der  rein  örtlichen  vor;  auch  verwirft 
er  die  OvAriotomie  und  stellt  162  Fälle  zusammen,  ron 
denen  €0  mal  das  erkrankte  Ovarium  nicht  entfernt  werden 
konnte,  wobei  19  Kranke  starben.  In  den  102  Fällen,  in 
denen  die  Exstirpation  des  O^arium  ausgeführt  wurde,  ende- 
ten 42  lethal;  während  von  den  andern  60  Kranken,  die  am 
Leben  blieben ,  der  weitere  Verlauf  nur  sehr  ungenau  be- 
kannt ist.  —  Der  Verfasser  spricht  sich  für  die  Function 
der  Ovarien  aus. 

2.  Bird  beobachtete,  dass  sich  bei  Frauen,  die  an 
strumatöser  Anlage,  oder  deren  Angehörige  an  Pbthi- 
sis  leiden,  sehr  häufig  Ovarien-Tumoren  vorfinden. 

3.  Albers  hältdafür,  dass  dieBlutgeErchwnlste 
in  den  Eierstöcken  durch  Unregelmässigkeiten  der 
Menses  entstehen.  Nach  der  Unterdräeknug  oder  dem  Nicht- 
ersehM&en  derselben  evfolgt  eine  A-nftreibung  im  Hypo- 
gastrium, darauf  eine  l<Aale  Peritonitis  bei  deren  Naehlass 
eine  kugelförmige,  den  Abgang  von  Stuhl  und  flarn  be- 
hindernde fieschwulflt  anriiekbleibt.  —  Die  eztri^eriteoäalen 
Bltttgeschwülste  sind  häufig  ddrch  Beratung  anenrysmatisch 
oder  varicös  ausgedehnter  aubperitonäaler  Gefäs^e  (ledingt; 
die  intraperitonäalen  dagegen  durch  eine  Blutung  des  Ova- 
rium,  welche  während  desProcesses  der  Ovulation  entsteht. 

4.  Gnrlt  berichtet  über  eine  von  Langenbeek  mit 
günstigem  Erfolge  ansgefibrte  Ovariotomie»  Lange n- 
beck  inachte  die  Ovariotomie  7  mal;  4ind  n^t  gtinsägem, 
3  mal  mit  lethalem  Ausgange. 
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IV.   Pattoleifl«  nd  Tkerspi«  der  Gehlrmitter- 
krankheiten. 

1.    Allgemeines. 

1.  Secm^oni,  die  Oebannnttersonde,  ein  Beitrag  zar  WOrdignng  ihrer 
praktischen  '  Brauchbarkeit  und  ZuISssigkeit.  Deas.  Beitr.  Bd.  I. 
8.  178. 

9.  Malgaigne,  appreclationa  critiqnes  des  proc^d^s  d'exploration  dans 
les  maladies  de  l'uterus.     Gaz.  des  hop.  1853.  Nr.  138. 

3.  Joberi  (de  Lamballe),  speculum  iutra>uterin.  Stylet  k  cauterisation. 
Gaz.  des  hup.  1853.  Nr.  81. 

4.  Discusiian  über  Kaltwasserkaren  bei  GebSrmatterleiden.  Verb, 
der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  ü.  TU.  S.  50. 

5.  QlioU,  det  ioJeoti<m8  iotrtut^ns.  Presse.  i]i«d.Be)g.  1853.  Ni.  37. 

6.  NehU^n,  FongosU^  uteiilMS,  —  de  rmploi  de  k  cniMte  die  IUn 
camier.    Gaz.  des  hdp.  1858.  Nr.  17. 

7»  N^nai,  du  traitemect  des  certaioes  l^sions  de  la  Ikce  interne  de 
ruterus  an  moyen  de  la  cnrette.    Gaz.  des  hdp.   1853.  Nr.  93. 

1.  Um  die  Schleimhaut  der  Ceryicalhöhle  des  Uterus 
sichthar  zu  machen,  wendet  Jobert  das  Intrauterin- 
speculum  an.  Es  besteht  dies  aus  einem  hohlen  Cylinder» 
der  durch  einen  langen  Stiel  in  die  Cervicalhöhle  einge- 
schoben wird  und  durch  Znrückziehen  eineigi  beiläufig  das 
Drittheil  des  Cylinders  bildenden  Schiebers  in  eine  Rinne 
verwandelt  werden  kann.  Bringt  man  vor  der  Anwendung 
des  Instruments  einen  gewöhnlichen  Mutterspiegel  in  die 
Vagina  ein,  so  kann  man  durch  Herumdrehen  der  in  die 
Gervicalhöbie  eingeschobenen  Rinne  die  ganze  Circumferenz 
der  Cervical-Scbleimhaut  beobachten. 

2m  (relegeBbeitlkh  eiaeff  Disoiwsion  m  der  GkaeHschAft 
fllrOebBrtakundeija Berlin  tibe^  Kallwasseir-Behand* 
lang     bei    6eb&r«oU«clei4eii  spricht    Bkb  Oad 
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Mayer  dabin  aus,  das«  er  von  der  Anwendung  des  kallen 
Wassers,  besonders  von  kalten  Sitzbädern  und  kalten  Ein- 
spritzungen «llmälig  mebr  und  mehr  zurückgekommen  sei. 
Nur  Wasser  von  zwanzig  Grad  Ifisst  er  gebrauchen  und 
fällt  damit  wöchent'ich  um  einen  halben  Grad,  jedoch  nie 
unter  15  Grad  herab.  Das  Gefühl  der  Erfrischungen  nach 
Wasserkuren  und  Seebädern  ist  nur  von  kurzer  Dauer; 
auch  entsteht  zuweilen  nach  diesen  Anschwellung  des 
Uterus  und  der  Ovarien.  Nach  Abortus,  wo  der  Uteras 
noch  vergrössert  ist ,  und  bei  Dysmenorrhöen  ,  welche 
häufig  mit  Eierstocksleiden  zusammenhängen ,  ist  das  kalte 
Wasser  von  entschiedenem  Nachtheil.  Wohlthätig  sind 
dagegen  für  das  allgemeine  Befinden,  namentlich  bei  ner- 
vösen mit  reizbarer  Haut  behafteten  Individuen  die  nassen 
Abreibungen,  welche  so  wie  die  Prieesnitz'schen  Um- 
sehläge auch  Körte  bei  Jkteustrualkoliken  empfiehlt. 

3.  Durch  Versuche  an  Leichen  überzeugte  sich  0 1  i  o  1  i, 
dass  die  mit  bedeutender  Kraft  in  die  Uterushöhle 
eingespritzte  Flüssigkeit  nur  dann  mit  Leichtigkeit 
in  die  Bauchhöhle  austritt,  wenn  die  Uterushöhle  die  inji- 
cirte  Menge  nicht  fassen  kann.  Man  spritze  daher  nur 
etwa  vier  Grammes  mit  geringer  Kraft  in  erhöhter  Rücken- 
lage ein  und  bediene  sich  einer  zweigetheilten  Kanüle, 
damit  die  durch  das  eine  Lumen  derselben  injicirte  Menge 
durch  das  andere  wieder  abfliessen  kann.  Um  die  nach 
den  ersten  Einspritzungen  von  Höllensteinlösnng  fast  immer 
auftretenden  Uterinalkoliken  zu  verhüten,  werde  Anfangs 
blos  reines  Wasser  injicirt. 

4.  N^laton  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  denen 
durch  Recamier's  Curette  einefangöse,  rothe,  weiche 
Masse  ans  dem  Utems  entfernt  wurde  und  spricht  sich  für 
die  Gehhriosigkell  des  Verfahrens  ans. 
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Aütli  Noriat  thelltPSlIe  nK,  in  denen  Recaroier's 
Curette  mit  gfioarfgem  Erfolge  angewendet  warde. 


2.  Entwicklungs-  und  Formfehler  der  Gebärmutter. 

I.  Ckiari^  Mangel  det  Uterat.    KUn.  f.  Gebh.  n.  Gyoik.  S.  368. 
9.    Ckiari,   einhorniger  Uterus.    Klln.  f.  Gebli.  u.  Oynlk.  S.  868. 

3.  Hohl ,  Uterus  blcurnis   mit  Zwillingen  und  Ycriiegendrr  Piacento. 
Denteclie  KHu.  1853.  Nr.  1  u.  «. 

4.  C  Mnyer ,    Fall  von  vorzeitiger  Pubertät.     Verb,    der  Berl.   Ges. 
f.  Oebkde.  H.  V(I. 

5.  Aranyi,  Obduction  einer  Androgyne.     Zeitscbr.  f.  Nat.  u.   Heilk. 
fn  Ungani  1853.  Nr.  15.    Prag  Vj.  Bd.  42.  S.  68. 

6.  Trier,  über  Flexionen  des  Utenis.    Meddelels.  Hosp.  Bd.  Y.  H.  2. 
Schm.  Jabrb.  Bd.  80.  S.  321. 

7.  Scan^oni,    Beitrag     zur  Patbolcgie    der  Gebärmutterknickungeu. 
Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  40. 

8.  Bmdard,   del*  anteflexfon  consider^e   eomme  une  dispositlon  nor- 
mal de  rufems  avaot  ]a  groeiesse.    Rev.  in<$d.  cblr.  1863.  Jntn. 

9.  Chiari,  Hypertropbie  des  Uterus'.  KUn.  d.  Gebb.  n.  Gyuäk.  S.  372. 

10.    Ckiari ,    Anomalien  der  Grdsaa  der  Gebirmntter.    Rlln.  d.  Gebb. 
u.  Gyn.  S.  871. 

1.  An  einer  SOjfthrigen  Frau,  deren  Brüste  gut  ent- 
wicicelt  nnd  deren  finflsere  Gescblechtstheile  regelmässig 
gebildet  waren,  fand  Chiari  die  Scheide  als  einen  l'/a'' 
langen  Blindsack^  dessen  oberes  Ende  abgerundet  war. 
Der  in  die  Blase  eingelegte  Catheter  war  von  dem  in  den 
Mastdarm  eingebrachten  Finger  so  dentüeh  zu  fOhlen,  dass 
man  nicht  einmal  die  Gegenwart  eines  Uterus-Rudi- 
ments annehmen  konnte.  Die  Frau,  die  nie  von  Men- 
straationsbescbwerden  geplagt  war,  versieherte,  beim  Coitos 
kein  WollastgeAhl  empfiinde»  tu  haben. 


t93 

2.  G  h  i  a  r  i  beabachtele  bei  ttoet  PenoD,  die  eia  sieben 
monatliches  lebeodes  Kiod  geboren  halte  aodaoEiuloaotrilte 
starb,  das8  die  rechte  Uterashäifte  Tollkommeo  entwickelt, 
nach  rechts  aber  concay,  nach  links  convex  war;  während 
die  linke  Uterushälfte  gänzlich  fehlte.  Die 
linke  Duplicatur  des  Peritonänm  Tcrlief  in  der  Höhe  des 
Mntterhalses  nach  der  linken  Becken wandung;  Ton  Tuba 
oder  Oyarium  oder  eioem  Utemenidineiite  war  keine 
Spur  auf  dieser  Seite  zu  finden. 

3.  Hohl  beobachtete  eine  Zwillingsgeburt  mit  Plae. 
praevia  bei  Uterus  bicornis  an  einer  Person,  die 
schon  einmal  rechtzeitig  und  leicht  ein  Mädchen  geboren 
hatte.  Zum  zweiten  Male  schwanger,  kam  sie  am  5.  Mai 
1852  Abends  in  Hohls  Anstalt.  Die  äussere  Untersuchung 
ergab  Folgendes:  Der  Bauch  war  besonders  in  beiden 
Seiten  stark  ausgedehnt  und  gewölbt,  platter  in  der  Mitte, 
und  von  dem  Nabel  an  bi«  fast  herab  an  den  obern  Rand 
der  Schamfuge  etwas  eingezogen.  Hier  stiess  die  Hand 
auf  einen  leeren  Raumi  unten  in  einer  Breite  Ton  ohngeföhr 
1-1'  2^',  nach  oben,  in  der  Breite  bia  jbu  4  '^  und  darüber 
zanehraend.  In  diesem  Zwischenräume^  Hess  die  Percussion 
Darmton  wahrnehmen,  dagegen  zu  den  beiden  Seiten  und 
zwar  Ton  unten  nach  oben  und  aussen  dumpfen  Ton.  MH 
den  Händen  nun  fühlte  man  von  den  beiden  horizontalen 
Schambeinaeaten  an  denUtemis,  der  eich  oluigefähr  l^-lV« 
Zoll  über  der  Schamftige  in  zwei  TheUe  trennte.  Beide 
waren  an  ihren  Innern  einander  augekeibarten  Flächen  con- 
yez,  an  ihren  äussern  etwas  eingebogen.  Hohl  zweifelte 
aehon  jetat  nicht  mehr,  dass  er  es  mM  einem  Uterus  bi'* 
cornis  zu  thnn  habe.  Beide  flömer  reichten  fiber  die 
Nabelfaöhe  hinaus ,  und  in  jedem  waren  KindestheUe  deat«- 
lieh  zu  fahlen^  Bei  der  Auaecdtation  wurden  .aneh  in  beiden 
Beiten  «Be  HerBseUäge  der  Zwillinge  aber  hAher  als  sonst 
Temommen.    Die  innete  Unienueluing  ergab»    daee  daa 
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SebeUknge^öibe  m  beldeD  Seiten  dea  Hutterhalses  höher 
a]8  gewöhnlieb  fainaufreicbte,  gleicfasam  wie  zwei  blind 
endende  Kanäle.  Einen  Hindestfaeil  konnte  man  eben  bo 
wenig  durch  dasselbe  fahlen  ^  als  man  aus  der  Beschaffen- 
heit desselben  auf  Placenta  praevia  scbllessen  konnte.  Der 
Mutterhals  war  kurz  und  bedeutend  grösser  im  Umfange, 
als  er  beim  einfachen  Uterud  en  sein  pflegt,  auch  unten 
eo  breH  als  oben.  Dasselbe  Yerhfiltniss  bot  sich  auch  im 
Kanäle  des  Mutterhalses  dar,  indem  er  von  dem  Susseren, 
fast  1  Zoll  geöffnetem  Muttermunde  an ,  gleich  weit  war. 
An  seinem  obem  findb  mündete  «u  jeder  Seite  ein  Mutter* 
nrand  von  jedem  Home  ein.  Jeder  war  ungefähr  auf  % 
Zoll  geöfinet.  Auf  dem  Mutlermunde  rechtersefts  lag  die 
Pkceiita  und  zwar  in  einem  Halbkreis  ron  rorn  nach  rechts 
und  hinten  so  hoch  yoq  der  Uteriuwand  getrennt,  als  der 
euigeliilffte  Finger  reiohen  konnte.  Aus  dem  Muttermunde 
linkerseits  hing  ein  Theil  des  Sandes  der  andern  Placenta, 
den  man  mit  dem  Finger  Eur  Seite 'schieben  mnsste,  um 
SU,  der  Stelle  zu  gelangen,  welche  beide  Orificia  interna 
trennte«  Diese  Stolle,  die  Vereinigung  beider  inneren 
Wand?  der  Homer' zu  eiser  gemeinscbaftlichen  Scheidewand 
etaod  e^wapleistenfönnig  vor..  -^  ^acb  der  Untersachung 
ging  etwas  mehr  BJut  ab,  doch  nuudeite  .incb  die  Blutung 
allmälig  und  hörte  später  ganz  auf.  Erst  gegen  Morgen 
des  7.  Mai  w«rde  unter  eingetretenen  schwachen  Wehen 
die  Blutung  wieder  stärker  ^  und  traten  aueh  Krämpfe  ein^ 
eo  dass  die  EntUndung  geboten  war.  Da  auf  der  rechten 
Seilte  .die  Placenta  in  einem  grösseren  Umfange  getrennt 
war ,  so  wurde  das  Accouehement  (orq^  im  rechten  Hern 
zuerst  ohne  besondere  Schwierigkeit  ausgeführt.  Dieses 
Hörn  zog  sich  sogleich  nach  der  Entleerung  zusammen, 
.während  da3  andere  nnvedindert  blieb.  Die  Placenta 
wurde  ausgestosaen.  Nach  einer  kurzen  Pause  wurde  auch 
die  Operation  am  linken  Hörn  ohne  Schwierigkeit  ausge- 
führt«   Doch  mnsete  hier  nach  der  Exftraction  dsa  Kindes 
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die  theilweise  fest  anfiritiendo  Placenta  geHsl  werden. 
Beide  Kinder  waren  Knaben ,  jedes  wog  düei  Pfund.  Sie 
kamen  soheintodt  sur  Welt  und  starben  nach  einigeD 
Athenizügen.  — '  Die  Mutter  wurde  im  Wochenbette  von  einer 
PieuriUs  befallen,  verliess  aber  den  23.  Juni  TöHlg  genesen 
die  A|i8tak.  —  In  den  an  diesen  Fall  angekni^ften  Be- 
merkungen spricht  sich  Hohl  dabin  aus,  dass  er  bei  Pla- 
centa praevia  ein  frühaeitiges  operaitiTes  Einschreiten  Tor» 
siehe,  und  dass  Douche,  Tampon  etc.  bier  nutdos  seien. 
So  lange  der  innere  Muttermond  eine  behutsame  Ausdeh- 
nung nicht  gestattet,  ist  In  der  Tbat  kehie  Gefahr  Torhanden 
und  die  Einleitung  der  Geburt  rerwerflich,  und  sobald  jene 
eintritt,  ist  die  künstliche  Erweiterung  ausführbar,  der 
rechte  Moment  vorhanden  und  jede  längere  Versögeretig 
ein  Vergehen.  —  Wenn  Meckoi,  Carus  und  Roki- 
tansky behaupten,  dass  bei  einem  getheilten  Uterus  der 
Ausgang  gewöhnlich  ein  noglüdlicher  sei,  indem  Abortus, 
Blutungen  und  Zerreissungen  ▼oricäm«i,  so  Ist  dem  eiit*> 
gegensusetsen ,  dass  FSlle  von  Bipartit&t  des  Uterus  mit 
Schwangerschaft  bekannt  sind , '  wo  dergleichen  Frauen  8, 
4,  5,  7,  10^  11,  14  Kinder  geboren  haben.  ^  SefaiiessKcb 
bespricht  Holi4  die  von  Rokitansky  angeführten  Ur- 
sachen der  ül>eln  AusgSage  derartiger  Fülle. 

4.  Mayer  berichtet  Ton  einer  Frau,  welche  in  ihrem 
sieben  und  swansigsten  Jahre  4  Fuss  und  5'A  Zoll 
maass,  in  ihrem  neunten  Lebensjahre  menstrutr^ 
und  im  swölften  Jiüire  mit  vollst&ndigen  Schaamhaaren 
versehen  war. 

5.  Ar4nyi  tbeilt  die  Obducfion  einer  Androgyne 
mit.  An  der  Stelle  des  Klitoris  war  ein  Penis  ähnliches, 
mit  einer  Glans  und  mit  einem  V/-'"  langen  Praeputium 
versehenes,  im  scidaffen  Zustande  l'/a^'  langes  und  7^'' 
breites  Gebilde,  dessen  untere  Fttche  mit  einer  Furche 
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nach  Art  eines  hypospadischen  Pönis  versehen  war.  Höh 
man  dieses  Gehilde  in  die  Höhe,  so  gelangte  man  zu  einer 
efbsengrossen  Lüclie,  deren  unterer  Saum  eine  halbmond- 
förmige Falte  bildete.  Diese  Lücke  li^ss  das  Intinerarium 
nach  Ewei  Richtungen  führen,  erstens  nach  aufwärts  in  der 
Entfernung  von  2^''  sum  Orific.  urethrae  und  sweitens  nach 
rückwärts,  wo  man  in  der  Entfernung  von  V/%**  auf  einen 
Widerstand  stiess.  Die  andere  Wand  dieses  Sinus  ist 
Kartenblatt  dünn,  vorwärts  V*'  rückwärts  V*  breit,  V/J* 
hing  und  bildet  das  Bindemittel  der  verwachsenen  grossen 
und  normgemäss  geformten  Schamlippen,  deren  obere  Com- 
mlfltfur  einen  V/^*'*  dicken  Wulst  oberhalb  der  beschriebenen 
penisartigen  Clitoris  b&det  •—  Die  Ovarien  waren  auf- 
faUend  glatt,  narbenlos,  gleichmässig  blassgelblich  gefärbt, 
von  normgemäss  entwickelten  Tuben  begleitet.  Der  Uterus 
war  jedoch  sehr  klein,  der  Körper  desselben  im  Yerhältniss 
mm  Fundus  sehr  schmächtig,  der  Mutterhals  kaum  Blei- 
stiftdick  und  von  vorn  nach  rückwärts  abgeflacht;  eine 
papierdüane  Scheide  von  normaler  Länge  erstreckte  sich 
bis  an  das  blSnd  erscheinende  Ende  des  oben  erwähnten 
Stetts  retrolabialis.  Ausserdem  verengte  sich  die  Scheide 
von  oben  nach  abwärts  trichterförmig;  oben  betrug  sie 
den  Durdimesser  eines  kleinen  Fingers,  nach  unten  konnte 
mir  ein  Sondeiteopf  durchgeführt  werden.  DieAndrogjne 
war  nie  menstruirt,  sie  kleidete  sich  zwar  als  Weib,  wählte 
fMk  jedoch  lom  Gegenstand  ihrer  vertrauten  Umarmungen 
Frauenspersonen  und  hatte  eine  männliche  Stfanme  und  einen 
Bart 

6.  Trier  empfiehlt  snr  Behandlung  der  Uterus- 
knickung  einen  Apparat,  bestehend  aus  einer  PelottCi 
welche  dieht  über  der  Schamfuge  auf  dem  Leibe  rnht  und 
dort  durch  zwei  gewöhnliche  Brnchbandfedem  festgehalten 
wirdi  wdche  von  der  Pelotte  ausgehen  und  auf  dem  Rücken 
durch  ebe  ScbnaUe  verbunden  werden.    Vor  Anlegung  der 
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Bandage  miiss  die  Kranke  vier  lAß  ae<ii8  Wodien  eine 
ruhige  Rückenlage  beobachten.  Durch  dieven  Apparait 
sucht  Trier  zu  bewirken,  dass  von  oben  her  der  flebirte 
Uterus  keinen  Druck  erfahre,  und  dasa  die  durch  dieaen 
Druck  80Q8t  hervorgerufenen  Symptoaie  in .  den  benach- 
barten Organen,  so  wie  anderweitige  eonsensueUe  servöse 
Erscheinungen  yerhütet  wierden. 

7.  Bonlard  behauptet,  Mem  er  sieh  auf  dtedBeoh- 
acbtung  von  107  LeichenuntersuchmgeB  beaieht,  di^  er 
theih  an  reifen  und  unreifen  Foetus«  theils  an  Kidchen 
Bwischenzwei  und  droiaeha  Jahren,  «ad  an  nicht  geschwibt'- 
gert  gewesenen  Frauen  machte,  dass  ab  noraMe  Form 
des  jungfr&QUcheo  Uterus  ein  geringer  Grad  der  Aule« 
flexio  uteri  anaunehmen  sei. 

8.  Chiari  beobachtete  die  Hypertrophie  des 
Uterus  Bieistens  als  sekundlires  Leidea  ia  Folge  rom 
Flbroiden  und  Dislocatipnen  desselben;  doch  .kann  üe 
Hypertrophie  des  Uterus  auch  primär  auftreten  und  &l 
Dislocationen  desselben  führen.  —  Die  Hypertrophie  des 
Mutterbalses  ist  httufig  durch  Exoodationen  und  Oeachwüi« 
des  Muttennuiides,  au  w^hen  sich  Uterueblenoitfaöen  ge* 
seilen,  yeranlasst  —  Biei  der  Behaodiiiag  wende >  omni 
unter  Anordmmg  der  horiaoBtaleii  BAckenlage  kalte  Stti- 
bKder  und  Einspritsungen  an  ,  so  wie  Canterisatioii  ndt 
Mitras  argeoü  oder  dum  GHfftefsea. 

9.  Chiari  entdeckte  einige  Male  bei  ChlorotischeD 
und  uAch  den  Puerperium  Yolums  aha  ahme  des  Uterus 
In  Folge  von  Schrumpfung.  Zu  dueser  Atrophie 
geselUe  sieh  sehr  hSnfig  eine  Disloeation  des  Utems  mit 
Störungen  der  menstroaleB  Vorginge. 
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3.    Lage-Abweichungen  der  Gebärmutter. 

1.    Ckiari,    Lageverändeniiig  des  Utenu.     Klin.  t  Gebh.  und  GynSk. 
S.  374. 

9.   Fmdif  fiber  die  Behandliuig  d«8  VorfaUi  der  Gebimutter.  ZeiCschr. 
f.  rat  Med.    Neue  Folge  Bd.  III. 

X   Pisciusion  fiber  Moffm-i  Hysleropbor.     YerlL  der  Berl.  Gc» 
f.  Gebkde.  H.  TU.  S.  13. 

i.   Aittlei,  neoef  GvbimnttHtrfgec.    Yerh.  deorBeri.  geb.Oes.  H.yn- 
S.  15. 

6.  Zwank,  Hyiteropker ,   «In  Appsitt  gegen  Piokpflaa  nteri.    Mon. 
Sehr,  t  Gebk.  Bd.  I,  S.  816. 

6.  Sehittmg,  ein  neues  Terfkbren ,   den  Gebirmutter-  und  Schetden- 
Yorftll  voUstiadig  zn  heilen  etc.    Mfiordhen  1868. 

7.  Be$grangt$ ,   memoire    snr  le   traitement    de  la  ebufe  de  Vnterus 
par  le  pineement  du  Tsgin.  (Gas.  m^d.  1858..  Nr.  5—25. 

8.  d'Hereouri,  coDp  d*oeiI  sor  le  T^ri table  mode  d*action  despessaires 
\  resenroir  d'alr  etc.    Bull,  de  Therap.  Chirurg.  1853.  Aoüt 

9.  Wohlgemuth,  Fall  tqq  Retro-versio  nt^ri  gravid!  durch  Colpeuryse 
gebeUt    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  401. 

10.  Ramtb^thoMf  &etroverslon   dec  schwangen   Gebirmutter.     Med. 
Tim.  and  Gax.  Oct  1852.    Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  S.  190. 

11.  FMfu,  Aber  Inv«nion  des  Utera^    Med.  chir.  Txtnsac/.  XZKY. 
Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  196. 

U  CJiiari  rechnet  zu  den  Lageverändernngen 
des  Uterus  die  Disloeaüonen  desselben  nach  den  Seiten» 
n^dx  Foniy  nach  rückwärts  und  endlich  nach  abwärts. 

a)  Die  seitlichen  Abweichungen  beobachtete 
Chiari  mehrere  Male  in  Folge  yon  Verwachsungen  (wofür 
die  Anamnese  sprach)  oder  in  Folge  eines  zu  kurzen^  breiten 
Matterbandes  i  zu  welcher  Annahme  man  in  jenen  Fällen 
hff^hUgi  Ui,f  wo  keine  Erscheinungen  von  Entzündungen 
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yorau8g6gangen  sind.    Doch  ist  die  Diagnose  an  Lebenden 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich. 

b)    Lageverfinderung  des  Uterus  nach  yorn 
nndnachrückwärts.  Um  diese  pathologischen  Zustände 
recht  EU  beurtheilen  berücksichtigt  C  h  i  a  r  i  zuerst  die  normalen 
Lageverhältbisse  des  Uterus  in  seinen  verschiedenen  Eni- 
wicklungspbasen:   die  Stellung    des  jungfräulichen  Uterus 
ist  derartig,  dass  der  Körper   desselben  zum  Halstheile  in 
einen  stumpfen   nach  vorne  und  unten  offenen  Winkel  ge- 
stellt ist,   so  dass  man  bei  der  innem  Untersuchung  einen 
grossen  Theil  der  vordem  UterosflSche  durch  das  vordere 
Scheidengewölbe  füblen   kann.      Diess  scheint   daher    su 
rühren,  dass  bei  der  innigen  Befestigung  des  Halstheiia  mit 
der  Vagina  und  hintern  Blasenwand  das  Collum  fixirt  ist, 
während  der  schwerere  Körper,  der  nach  vom  und  hinten 
frei  ist,  durch   die  natürliche  Neigung  des  Beckens  sich 
nach  vom  legt,  so  weit  es  die  Flexibilität  des  Uterus  an 
der  Verbindungsstelle   zwischen  Hals  und  Körper  zulässt. 
Die  Flexibilität  des  jungfraulichen  Uteras  an  dieser  Stelle 
hängt  nun  davon   ab,    dass  die  Uteruswandung  an  obbe- 
nannter  Stelle  am  dü&nsten  ist,  und  dass  das  in  den  innem 
Schichten   vorfindliche  Stratum    von  verdichtetem  Zellge- 
webe nach  voroe  etwas  schwächer  als  nach  hinten  ist  Diese 
Schichte   ist  beim  Durchschnitt  des  jungfräulichen  Uteraa 
an  ihrer  weissen  Farbe  deutlich  erkennbar,   und  zwar  der 
ganzen  Länge  des  Halstheils  und  der  untern  Hälfte  des 
Körpers   beiläufig  entsprechend.     In   der  Schwangerschaft 
bildet  sich  aber  die  Neigung  des  bedeutend  vergrösserten 
Uteruskörpers  nach  voroe   bei  der  gleichzeitig  eintretenden 
Erweichung  des  Halstheiles  wieder  derartig  aus,   dass  im 
zweiten   und   dritten   Schwangerschaflsmonate   der  Körper 
des  Uteras  zam  Halstheile  unter  einem  fast  rechten  Winkel 
gestellt   ist    Diese  Neigung  dauert  auch   in  den  späteren 
Schwangerschaftsmonaten  fort  und    wird  durch  den  ver^ 


scbiedeneo  Zxißißnä  der  Baachdeoken  mehr  oder  minder 
bescbränkt.  Zu  den  abnormen  Flexionen  dea  Uterus  dis- 
poniren  alle  Krankheitszastände,  bei  welcher  Erschlaffung 
seines  Gewebes  eintritt;  so  z.  B.  Chlorose,  Atrophie  nach 
dem  Puerperio,  nach  Blenorrhöen,  Metrorrhagien;  femer 
Verwaehsnng  der  rordem  oder  hintern  Uterusfläche  mit 
&rer  Umgebung;  ebenso  überwiegendes  Gewicht  des  Körpers 
duroh  Hypertrophie  9  Aftergebilde  etc.  Wenn  die  vorderen 
und  hinteren  PeritonSalyertiefungen,  die  den  Uterus  begränzen, 
durch  Andrängen  der  Gedärme  stark  ausgedehnt  werden, 
und  daher  bedeutend  tiefer  stehen,  so  muss  durch  den 
peritonäalen  Ueberzug  der  Uterus  nach  vorn  oder  rückwärts 
gezerrt  werden. 

er.  Anteflexionen  und  Anteversionen. 
Bei  der  Therapie  sind  die  die  verschiedene  Beschaffen* 
h^it  des  Uterusgewebes  bedingenden  krankhaften  Zustände 
zu  berücksichtigen.  Ausserdem  ist  aber  noch  durch  me- 
chanische Hilfismittel  der  Uterus  in  seine  normale. Stellung 
zu  bringen  und  zu  erhalten.  Bei  starker  Neigung  des 
Beckens  nach  vorne  sind  die  Ceintures  hjpogastriques  der 
Franzosen  nicht  ganz  zu  verwerfen.  Sie  bestehen  aus  einem 
federnden  Beckengürtel  mit  einer  ziemlich  grossen  runden 
Pelotte  nach  vorne ,  welche  auf  die  Unterbauchdecke  ober- 
halb der  Symphyse  einen  Druck  ausübt  und  so  mittelbar 
der  Neigung  des  Uterus  nach  vom  entgegen  wirken  soll. 
Ein  Voitheil  dieser  Gürtel  soll  auch  darin  bestehen,  dass 
durch  diesen  Druck  das  Herabsteigen  der  Gedärme  in  das 
kleine  Becken  verbindert  werden  soll.  —  Die  unmittelbar 
den  Uterus  aufrichtenden  Vorrichtungen,  wie  sie  in  der 
neuesten  Zeit  von  Simpson,  Kiwisch,  Mayer  und 
y  a  1 1  e  i  X  angegeben  wurden,  verwirft  C  h  i  a  r  i  nicht,  spricht 
sich  aber  dahin  aus,  dass  nur  nach  längerem  Fortgebrauche 
in  einzeben  Fällen  eine  wirkliche  Heilung  erzielt  werden 
dürfte.    Als  die  zweckmässigste  Form  von  derlei  Vorrieh« 


tuDgcn  erscbeiDt  Chiari  die  von  Va fielt  angegebene, 
die  bequem  einzuführen  ist  und  mit  der  die  Kranlcen  alle 
Bewegungen  und  Körpersteilangen  ebne  Sclimer£  atisftibreD. 

ß.  Betrofexionen.  und  RetroTersioneii. 
Chiari  erklärt  beide  Znetände  fiir  nicht  wesaotlieh 
yerscbiedeii;  wohl  aber  ihre  Erficbeinungeii)  je  naöbdeati 
es  sieh  um  den  schwangern  oder  nfchtMhwangem  Dtems 
handelt. 

1.  Rüclcwärtsbeugung  des  schwangernUte- 
rus.  Dieser  Zustand  ist  nur  bis  zum  fünften  Scbwang'er* 
Schaftsmonate  möglich;  er  kann  aHmäiig  und  plötzlich  ztt 
Stande  kommen.  Letztares  geschieht  häufig  imylerten  oder 
im  lünften  Schwangerschaftsmonate  ^  wenn  durcb  äussere 
Gewalt  eine  Störung  im  Oleidhgewlchte  der  Stellung  des 
Uterus  erfolgt.  Dies  Leiden  verursacht  heftige  Beschwer- 
den in  ^er  Excretiön  des  Harns  und  der  Faeces  und  kann 
Entzündung  und  Einklemmung  hervorrufen.  Erreichen 
diese  Beschwerden  einen  hohem  Grad  und  findet  nicht 
Eunsthilfe  statt,  so  tritt  Abortus  ein,  worauf  sich  der  Uterns 
involvlrt  und  entweder  in  seine  normale  Lage  zurückkehrt 
oder  in  der  anomalen  verbleibt.  Tritt  aber  der  Abortus 
nicht  ein,  so  ist  Peritonäitis  zu  befürchten.  Um  die' natür- 
liche Reposition  des  dislocirten  Organs  zu  bewirken, 
empfiehlt  Chiari  nach  vorheriger  Anwendui>g  des  Cathe- 
ters  und  der  Purganzen  die  seitliche  Bauchlage  mit  stai^ 
erhöhtem  Steisse,  welche  Lage  durch  ^einige  Tage  beob- 
achtet werden  muss.  Zur  Erleichterung  des  ZurÜckweichens 
des  Uterus  in  seine  normale  Lage  wäre  es  rortheiniaft, 
durch  Einlegen  einer  kleinen  Kautschukbla£(e  tn  den  Mast- 
darm einen  Dmck  nach  oben  audzuübeu.  Zur  künstlichen 
Reposition  ist  nach  Entleerung  def  Blase  und  des  Mast* 
darms  dte  Kranke  zu  cblorofarmiren ,  nm  die  sonst  hin- 
dernde Wirkung  der  Bauchpresse  zu  beseitigen.  Man 
wähle  die  Seitenlage,  bei  welcher  der  nadi  hinten  sifirende 
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Operateur  iiflt.«ifeieii  ia  die  Yegiiu  imd  la  des  Haeicbte 
eingeführten  Fingern  den  Druck  in  der  gehörigen  Ricbtagig 
ausüben  kann«.  Die  BeposHion  geKngt  hSufig  erst  nach 
wiedefholleti  Versachen,  nach  welchen  derKraidcen  die  oben 
anempfohlene  Lage  so  geben  tat,  bis  der  Uterus,  an  Qrösse 
iuuner  mehr  aanelinMad  nicht  mehr  in  das  kleine  Becken 
aoraekaioken  kann. 


2.  Rückwärtsbengungdes  nichtsch wangern 
Uterus.  Bef  der  Behandlung  dieses  Leidens  kommt  es  erst- 
lich auf  den  Umstand  an,  ob  der  Uterus  in  dieser  abnormen 
l!iage  fixirt  ist.  Ist  diess  der  Fall,  so  kann  von  einer 
direkten  Therapie  gegen  diese  Lageveränderung  keine  Rede 
sein.  Ist  aber  der  Uterus  hierbei  beweglich,  so  kann  auch 
hier  znr  Heilung  der  Beschwerden  die  mechanische  The- 
rapie durch  wiederholte  und  längere  Anwendqjgg  der  oben 
erwähnten  Uterusaufrichter  versucht  werden,  und  kann 
manchmal  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  die  Erschlaffung 
des  Uterus  behebenden  Mittel  günstige  Resultate  liefern. 
Die  Yorzuglichstcn  derartigen  Mittel  sind:  Eisenpräparate, 
kalte  Douche,  stärkende  Diät,  verbesserte  Lebensweise, 
allgemeine  kalte  Bäder,  Seebäder.  Ist  HTpertrophie  der 
hintern  Uteruswand  zugegen,  so  ist  diese  vor  der  mecha- 
nischen Behandlung  zu  beheben.  —  Dass  die  Cauterisation 
der  hintern  Muttermundslippe  und  dadurch  bedingte  Ver- 
wachsung derselben  mit  der  Vagina  einen  wesentlichen 
Vortheil  bewirken  solle  ,  ist  Chiari  unbegreiflich.  — 
Besserung  oder  Behebung  dieses  krankhaften  Zustandes 
ist  nur  von  einer  durch  Monate  und  noch  länger  fortge- 
setzten Behandlung  zu  erwarten. 


e)  Prelapeutb  Gbiari  hält  ee  in  praktlsdier  Be- 
iUkatig  oleht  für  sweekftiassig,  die  Vorflllle  des  Uteras^ 
ve»  denoD'  der  Vagina  m  ttateraoheiden,  da  beide  ZttsUinde 
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meSst  tiiir  verschiedane  Qrade  eiotfs  und  dMidben  Leidens 
darstellen. 

a.  Die  hSufigste  Art  des  Vorfalls  der  weiblichen  Ge- 
nitalien ist  jene ,  wo  sich  ursprünglioli  die  Tordere  Sebel* 
denwand  senkti  die  als  Ae  kdreere  notliwendiger  Weise  den 
üt&tuB  sehr  bald  herrorneht  Mit  der  Entwicklung  dfesor 
Anomalie  steht  die  Dislocatlon  der  Harnbiasei  deren  Hals 
mit  dem  obem  Theil  der  vordem  Scheidewand  yerbnndea 
ist,  in  innigem  Zasammenjiange«  Ob  nun  die  .Blase  selbst 
oder  die  Scheide  den  ersten  Anstoss  zu  diesem  Leiden  gibt» 
ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben;  indem  durch  Geburten 
die  Scheide  und  die  Beckenfascien  sehr  erschlaffen  können 
und  andererseits  die  Urinblase  in  ihrem  Füllungszustande 
sich  nach  der  nachgibigsten  Stelle  ihrer  Umgebung  (gegen 
die  Tordere  Scheidewand)  ausdehnt  uud  dort  sich  dlver- 
tikelartig  erweitert,  so  dass  in  derlei  ausgebildeten  Zu- 
ständen  der  hintere  untere  erweiterte  Theil  der  Blase  von 
dem  obem  Antheil  durch  eine  circulär  vorspringende  Falte 
der  Schleim-  und  Muskelhaut  deutlich  gesondert  erscheint 
und  die  Achse  der  Blasenböhle  eine,  nach  unten  concave 
Linie  darstellt 

ß.  Eine  zweite  Art  des  Vorfalls  ist  jene»  wobei  ur« 
sprünglich  die  hintere  Scheidenwand  vorfällt  Sie  entsteht 
1}  durch  Eintreten  der  Gedärme  in  den  Douglas 'sehen 
Raumi  wodurch  diese  Yertlefdng  des  Peritonäums  tiefer  in 
das  kleine  Becken  hereingedrängt  und  die  mit  demselben 
eng  zusammenhängende  hintere  Wand  der  Vagina  gegen 
den  Scheideneingang  hervorgewölbt  wird.  Der  Uterus  muss 
diesem  Zuge  folgen,  wobei  sein  Körper  häufig  retroflectirt 
erscheint  —  2.  Durch  divertikelartige  Ausdehnung  der 
vordem  Wand  des  Mastdarms,  welcher  Umstand  ganz 
ähnlich  wie  der  unter  1.  angegebene  wirkt 

/.  Aber  auch  im  Uterus  selbst  k^nn  die  Entstehnngs- 
Ursache  des  VoHalls  liegen,  weim.  er  durdi  Drtegen  der 
Gedärme»  durQJhFlüssigkeitsansammlung  in  der.Bauohböhle, 
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doreb  Sm  Udneii  BMen  sich  eütwiekehde  Geiehwülste, 
oder  dareh  bedenteode  an  der  VaginalportioB  aofaitseDde 
Tttmoren  Diudi  ab^irts  heryorgedrüngt  wird.  Bei  diesem 
Hergänge  idgen  bdde  Sdieidenwände  ^eiehen  Anthell.  ^ 
Diese  dritte  Art  des  Yorialls  ist  jedoch  olcht  so  häufig, 
wie  die  früher  erwäbtHeo,  was  in  dem  Umstände  za  snchen 
iat,  dass  beim  Entstehen  der  VorläQe  meistens  die  eine 
oder  andere  Seheidenwand  yorwiegend  betheUigt  ist,  nnd 
dass  bei  den  meisten  Fillea  dieses  Ladens  das  Üterns- 
ea?nm  mehr  oder  minder  yertSngert  gefunden  wird.  Diese 
YerltfngernDg  betrUtt  YoniigUch  den  Gerriealtheil  i  nnd  ist 
nur  durch  den  von  der  Torfalleaden  Scheide  anf  den  Uteras 
ansgeübten  Zug  an  erl[lKren.  —  DleHeilmig  dieses  KranlL- 
heitssastaades  dnreh  die  Natnr  allein  gelingt  nnr  selten, 
und  swar  dadordi,  dass  bei  anfKUiger  Reposition  des  Vor- 
falls dureb  eine  drcumscripte  Peritonitis  der  Uterus  an  dep 
Beekenwandnagen  adh&rirt.  Diese  Adhäsionen  reichen 
jedoch  nnr  selten  hin,  den  Utems  danemd  an  befestigen. 
Die  Kunst  yermag  nnr  selten  gänaliche  Heilnng  nnd  anch 
bei  Weitem  nicht  in  alles  Fällen  paUlative  Hilfe  zu  ver- 
schaffen. Bei  Vorfallen  in  Folge  divertikelartiger  Ausdeh- 
rnng  des  Mastdarms  sind  die  Klystiere  in  vermeiden,  da 
durch' sie  das  Uebel  nur  noch  gesteigert  wird.  —  Oäns'* 
Bebe  Heilung  des  Vorfalls  iat  manchmal  bei  beginnender 
Ausbildung  dieses  Zustandes  möglich ,  y^enn  durch  zweck- 
entsprechendes diätetisches  Verfahren  die  schädlichen  £in- 
wi&ungen  fem  gehalten  und  die  erscblafRen  Theile  durcU 
passende  Mittel  wieder  gestärkt  werden  können.  Als  solche 
sind  kalte  Bäder  und  kalte  EiBspntsungen  mittelst  der 
Uterus-DoQche  zu  empfehlen.  Alle  anderen  adstringirenden, 
sowohl  vegetabilischen  als  mineralischen  Mittel  süid  nutzlos* 
Zur  radikalen  Heilung  der  Vorfälle  wird  von  Vielen  das 
Messer  nnd  Gläheisen  empfohlen;  doch  helfen  diese  Ope-  , 
rationen  häufig  gar  nichts  und  schaffen  zuweilen  nur  vor- 
ttbergeheoden  N^en.    Von  der  Elythrotom^e  leuchtet  em, 


da09  matr  nur  BfUB  der  hfnMrn  W«hd  Bet  Scheide  SUtefce 
aasschnerden  katfn ,  wM  an  der  vorder»  die  Kaae  lelebt 
rerletet  werden  könnte.  Darch  die  EtfArotomle  ertieit« 
Cfaiari  in  einem  Falle  Tollkomnene  Beiluo};,  bei  dem  das 
unterliegende  Zellgewebe  in  grossem  Umfange  enpfHirlPt 
war,  nnd  sich  hierauf  eine  aiemlich  devbe,  stark  eingesogener 
Längennarbe  bildete«  *^  lieber  die  Operation  mittebt  dea 
GlOheieens  iinssert  sieh  Chlarl  dahin:  An  den  nntem 
SeHentheilen  der  Seheide  M  &^  daranf  entstehende  narbig« 
Ein&iehung  nicht  bedeutend,  00  dass  sie  kirnen  beeondera 
Erfolg  hervorbringt;  hi  den  obem  ThrHen  der  Sehaide  Set 
aber  die  Anwendung  desselben  wegen  der  Nähe  des  Bau<dF- 
felis  mit  grosser  Gefahr  verbunden«  ^  Von  der  Anwend- 
ung der  -Serres-ilnes  erwartet  Chiari  keinen  wcBentUehm 
Nutzen.  -*  Ueher  den  Gebrauch  der  Pessarien  nnd  0«- 
bärniuttertrtiger  gibt  Chiafi  folgende  Corollarien:  Die 
einfachen  kreisrunden  Eaat5Chuk'>Pessarien-ehid  bei  weniger 
ausgebildeten  Vorfällen  die  tweokmässigsten  und  bequem« 
sten.  Bei  mehr  ausgebildeten  Vorfällen  sIimI  die  Garier-* 
scheu  Blasen  und  Pessarien  mit  Perinäalbinde  aazMmpfehlen, 
da  sie  sicher  in  ihrer  Anwendmig  nicht  schmersen.  In 
Fällen,  wo  beide  obbenaante  Vorrichtvngea  niefat  sma 
Zwecke  fcAren,  ist  die  Kiwis  eh 'sehe  oder  Se.aer'aobe 
Vorrichtung  nach  gehöriger  Adaptirung  bei  sehr  aofmerk« 
Samen  Kranken  aqzuweaden. 

2.  Behufs  der  Radikalhellung  der  Uterusvorfälla 
legt  Pauli  swei  kleine  runde  Kautschuk  -  Peesarien  von 
2— 2  Vi  Zoll  Durobmesier  in  die  Sehdde  ein.  Wldirend 
sonst  das  einaeln  eiogeiührte  Pessarium  nicht  in  der  koii-* 
zontalen  Stellung  verbleibt,  sondern  bald  eine  vertikale 
annimmt,  bleiben  zwei  nacfi  einander  eingelegte  Pessarien 
.  in  der  ihnen  angewiesenen  borizentalen  Stellung.  Meistens 
stellt  sieh  sechs  bis  acht  Tage  naeb  ihrer  Anwendung  eine 
vermelftte'SchMaisekretio&  der  Vagina  mit  öfteren»' Uanh- 
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iimg  mid  das  CMOU  etnes  lästigen  DradceB  ein;-  *- 
Zwiscben  der  dritten  und  /ünlten  Woche  können  die  PesMH 
ffvn  eutfemt  werden,  doch  mässen  die  KraiAen  noch  icMner 
einige  Wochen  Im  Bette  bleiben.  —  Der  Vorfall  ifet  in  der 
Begel  gAeUt 

S.  M«7er  rühmt  anfdieBeobaditnng  tob  SGOFIHlen 
geetöM  die  Yocatige  sehieis  Hjeterophors.  In  nenerer 
Zeh  hat  er  jedoch  das  Fiecfabehwtäbchen,  weil  ee  leicbi 
knldit^  nnd  die  später  aagewendiete  Drahtfeder  mit  einer 
schwachen  Stahlfeder  vertauscht,  welche  mit  TnliGanisi^feem 
Kautschuk  tiberzogen  ist 

4.  Bei  O^bärmutterT^riällen,  wo  die  Wände 
der  SdMiide  mit  vorgelaUen  oder  sehr  schlaff  sind,  hält 
Biedel  den  von  Ihm  erfundenen  Apparat  fUr  den  zweek- 
enteprechendsten*  Dieser  besteht  ans  einem  3—4  Zoll  langen, 
nd*  vnUcanisIrtem  Kantsishuk  Überzogene»  Bttole,  der  wH 
seinem  obem  etwas  knopffiirmig  zulaufenden  Ende  zur  Auf- 
nahme einev  Schwammes  bestimmt  ist  und  dessen  unteres 
Ende  zwei  an  gemetoflAimer  Acfhse  nnb^egllcb  festsitzende 
^^3  Zoll  von  einander  entfernte  Knöpfe  von  der  GrOsse 
geWöhnMeher  Beinkleiderknöpfe  tvägt,  um  mitteilst  des  Bnd«^ 
knopfs  auf .  den  Dvkmmtheü  elaer  T-Btoie  aufgeknüpft  zu 
werden.  Der  zweite  Knopf  hhdert  das  Hinail%leiten  durch 
die  Bindk.  —  Um  eine  massige  Verringerung  oder  Yer- 
köfsmig  des 'Stieles  zu  ermögüchen  ,  und  die  Gebär- 
mutter behn  rasebsn  Hinseizew  etc.  vor  hcMgem  Stosse 
zu  beffohren,  ist  der  Stiel  aus  zw^  Stacken  zusammen- 
gesetzt, nämlich  aus  einem  der  Länge  desselben  entsprechen- 
de» FisehbMnstabe  und  einer  um  etwa  ein  Drittel  kürzeren 
Spfsaldrahtröhre;^  Ersteser  steckt  in  leisterer,  so  dass  sein 
oberstes  Drittheil  aus  denelbeh  faenrorragt,  um  den  Schwamm 
aufiiunehmeo.  Der  übrige  TbeÜ  de»  PiseMieinstabe  iiegt 
fiMi  i»  der  JBpiraböhret  /diaser  anny  Halt  dienend  und  wlnl> 
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aoten  etwas  voa  der  RölM  überragt  BeMe  Ttiefle 
aind  demoach  nur  an  einer  Stdlfi^  uimlieh  am  obem  Ende 
der  Bohre  unbeweglich  mit  einander  terbnndea.  DaettDlero 
Ende  der  B<>hre  trfigt  didn  erwähnten  Doppeiknepf  sar 
Anheftnng  an  die  Diode.  Der.  ganze  Dammtheil  der  Tbinde 
i8t,  so  wäit  er  der  Benetzung  ansgeeetzt  ist,  mit  vnikani* 
sirtem  Gummi  übersogen.  An  dereellien  ist  die  den  Geni- 
talien entsprechende  Fläche  mit  einem  Längsstreite  veit 
Leder  besetst,  welcher  drei  bintereioanderiiegende  Knc^f- 
löcher  hat,  um  unter  ihnen  das  der  Lage  nach  angemes* 
senste  wählen  zu  können. 

5.  Gegen  Gebärmutter-  und  Scheidenyorfall 
empfiehlt  !&wank  einen  neivm  Appacat*  Es  btistdit  dieser 
aus  zwei  mit. Lack  überzi^eoen  Seiteostücken,  welche  ans 
Metall  gefertigt  und  mit  Gutta  Peroha  überzogen  siimL 
Jedes  Seitenstüek  ist  länglich  oval  and  gefisnsteriy  beide 
sind  durch  .ein  Gbarniergelenk  terbondea.  Durch  Messinge 
stieki  die  in  der  Nähe  de«  Gharniergelenks  angebracht  sind, 
können  die  beiden  Seiteaetücke  eiiiandef  genähert  und  ent- 
fernt werden.  Ein  Schraubengiuig|,.der  an  dem  Ende  des 
einen  Messii^taels  angebradit.  ist,  kann  durch  das  Vor* 
drehen  einer  an  dem  andero  Stiele  befestigten  Ksp«^  die 
eine  SobraubenmulA^r  hat,  geüssst  und  festgestellt  werden. 
-—  Zwank  Im  den  Apparat  In  dlrei  verschiedenen  Gcöiseo 
anfertigen  und  jede  Art  mit  längeren  oder  kürzeren  Messing* 
stielen  versehen  kssen.  — *  Derselbe  ist  leicht  anaulegen 
und  zu  entfernen ,  wird  von  den  Kranken  leicht  yertragen 
und  leistet  nach  Zwanks  Angabe  ansgeaeicbnete  Dienste. 

6.  Schillings  Apparsi  gegen  Gebärmuttec*  und 
ScbeidenvorfäUe  besteht  ans  zwei  TbeÜen,  dem  me- 
chaidsehen  und  pharmaeeutisch«4lierapeuti8chen.  Der  erstere 
besteht  aus  zwei  divergireiiden  stShlemen  Blättern^  ähnlioh 
den  LöMn  der  Gteburtssaage,  welche  .nach  unten,  wo  sie 
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gegamefdg'M  t^aiidei  treten ,  ntU^i  geeahnte  Etti0clmitt« 
hrteii  und  an  einem  Hebel  dnreh  ehi  nneodUebee  Gewinde 
hl  jede  Miebige  direrglrende  oder  eonTerfirende  Stelhmg 
gebracht  werden  können;  Dn  Oanse  ist  mit  einer  passenden 
Blaee  von  TnlkaqiiiMeitt  Eatttsdhnk  übersogen,  wdche  sich 
beim  Schlüsse  der  Löfifel  swlscheo  dieselbe  einfaltet;  beim 
Oeffnen  sich  rii^  hemm  über  sie  aoaspanht  und  so  die 
OebSrmottet  emporbebt  Die  Stellang  der  L9ffel  geschieht 
durch  einen  von  Anssen  leicht  ansnbringenden  SoUissA 
—  Der  Bweite  Theil  wird  nnterbidb  des  ersten  eingebracht. 
Er  besteht  aus  einer  aus  Neusilberdraht  gewundenen  Spi- 
rale,  cHe  oben  eine  Kapsel  hat,  um  das  Game  bequem  an 
den  ersten  obem  Theil  anschrauben  sn  kSnnen.  Auch  naeh 
unten  endet  er  mit  einer  au  öAienden  Kapsel.  Die  Spinde 
ist  mit  einem  Schlauch  Ton  Gutta  Percha  übersogen  und 
bildet  80  einen  gescUoeseaen  CyBuder»  der  ihisserfich  noch 
mit  einem  cylindrisehea  oben  eiwa»  weiteten ,  kraoardrmig 
g^ressten  Schwämme  umgeben  wird.  Der  obere  Theil 
des  Schwanimes  deckt  den  Gesimse  des  eigentlirten  Pessa* 
rlums,  der  untere  den  SpiralcyUnder.  Dieser  Cylinder  wird 
mit  ehier  beliebigen  adstikigirenden  Flüssigkeit  gefüllt^ 
welche  durch  kleine  Oeffnungen  derG^rtiaPereha  und  durch 
den  Schwamm  diingt,  um  die  Scheide  tmd  andere  Weidi- 
theite  su  stärken.  —  Der  modificirte  Apparat,  den  Schil- 
ling Bchliesslieb  angibt  und  abbildet»  hat  awei  leiehtere 
Läffiel  mit  einfachem  Stiele  und  am  Ende  derselben  kleine 
Hefte  von  Hom  und  ein  nwischen  Ihnen  liegendes  mittleres 
napfi5imiges.  Stück  aar  Aulaakme  der  Vaglnalpoftion.  Der 
ganae  Uebersuig  ton  Gutta  Pevcha  wird  durch  diesen  Napf 
überflüssig. 

7.  Bei  Behandlang  to  Ut«rnSyorfälle  rerfthrt 
Desgranges  in  der  Art,  dass  er  ein  dreiblättriges  Specu- 
lum  emffibrt  und  an  die'iwieehen  den^Biätlsm  siditbaren 
Falten  der  Vagihia  sechs  bis  neun  UeiuB  Zäi^iekei»  anlegt; 


ITaobd^iD  dta08  VeifabiM  etwa  drefaMi  «iederhoik  irarde, 
werden  w«iger  Züoseheft  «igelest.  Dkee  aitkl  an  4er 
hiatem  Wand  4er  Vagina^  weloha  sieh  dnroh  den  in  den 
Maetdan  eiagebracfatea  Pinger  leiebt  aaeh  Tom.  drftngaa 
Mest,  Tiel  leiditer  an  appliolrea.  üai  sie  hcdi  oben  anao* 
legen  bedient  sidi  Deegraag^ea  einee  eigenen <sclieefen- 
Mrmigen  Führen.  Damit  die  Zttngchen  nicht  yerloren 
gehen,  werden  ele  dnroli  einen  Faden  an  eine  Tbinde 
befestigt  Nach  dem  Abfall  derselben  he&en  die  kl^aa 
Wanden  dnreh  Snppnratieii. 

S.  d'Herconrt  «ttbmt  die  aas  Kaatschnkblaseti 
bestehenden  Pessailen.  In  Jenen  Fftllen,  wo  wegen  der 
Weite  des  Schefdeneingangs  diese  Apparate  leicht  berans- 
seMüpfen ,  rSth  er  nehrfSefaerlge  Blasen  an ,  in  der'  Art, 
dass  neben  der  grossen  Blase  snr  fleite  noeh  swei  kleinere 
angebraeht  werden,  welche  mit  der  ersteren  doreh  eiM 
kleine  OefiVning  commnniciren  nnd  welche  nach  Anlegung 
des  Apparats  an  den  ßefiten  der  Vagina  Hegen.  Wird  die 
grosse  Blase  comprimirt  tmd  gegen  den  SoheldeneiBgang 
herabgedrängt,  so  ftillen  sieh  die  beiden  kleineren  mit  Lnft 
nnd  bieten  aene  SMHepiiakle  ittr  dim  gamsen  Apparat, 
welchen  Hereonrt  Pessaire  autoelfile  nennt. 

^.  Wofalgemutfa  berichtet  über  etaeii  Fdl  ren 
gehhgener  Reposition desre4rovertirteii  üchwangern 
Uterus  darch  Brauns  Golpeuryviter»  Nachdem  mehrere 
terher  aageiaellte  Bepesitieasversuche  nrit  der  in  den 
Mastdarm  eingefMiiteo  iHttaii  Haad  bei  ier  Ksleeilen» 
bogenlage  der  Kranken  erfolglos  waren,  wurde  der  Oeipeu- 
rynter  in  den  Mastdarm  eingeführt  nnd  dort  durch  sechs 
bis  sieben  Stunden  Hegen  gelassen* 

10.  Ramabotham  beobaehtele  In  acht  FUen  von 
Re4seT>etaio.B  des  achwaogeni  Utetas,  dass  d*e  Bepe^ 
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§ltiq»  UbAg  T(W  wäbBk  ««folgl,  ifsm  dv»  üffiobjasa  ent- 
IlMrl  und  eiDige  Zeit  ivittebt  ck»  Gatbeto»  leer  ertiaUeB 
miird,  w«8  «ttwellep  öfters  K9.gwpb«b9n  bat  Die  Vei?T 
MczVDg  der  Eiiig|iqx89ei\jfigat^  Wut  Ra  m  3  b  o  t  b  a^i  für  ein^ 
iMUifige  .VeraiilwsoDg  dieser  Anomalie ,  indem  der  Oeb|ii>r 
iMNfctier  bei  ibcem  Aiifsteig^n   ein  Hwdemisp  e«AgegeBBtebt. 

11.  ForbiOf  gib^bebuüs  der  ^tfenmag  der  inver* 
iirten  Utecaspartie.  der.  Ligatur  den  Yoreug  tot  der 
£;p;0isi(Oia»  weiche  entweder  einiacb  caH  dem  Bistouri,  Qd^r 
e^  necb  JForboriger  Unterbindung  uad  Abbioduog  dorcb 
4dbQlUiges  Ffisteräeben  der  I4gatur  yqUfiUirt  wird.  For- 
bßB  enpfiebli  bei  Anwenditug  der  Ligatur  diese  vea 
Anfftng  an  nicbt  «a  fest  anspzicb^^  wßil  der  erste  durcib 
aie.  SU.  enklende  Zwed(  der  ist>  d^  die  Höblang  des 
jAvertfrien  Uterastbeiles  auskleidende  Peritonäum  in  einen 
^n^fündlipbep  Zfstand  za  ve^setsep  und  dadurcb  Y erwiu^is* 
iipg  desselben  su  Teranlaaseo*. 


4.    Anomalien  der  Öchleimhaüt  des  Uterus.    * 

1 .    C  Jtf«y«r;  pctbologlsch«  Tepindefangsn  d«r  ScblsimhMt  des  üteto«. 
y«Bb*  der  Bsri.  Oes«  /.  Gebkde.  H.  7.  S.  8. 

*  2.  Tyler  Smiih ;  llber  Letilcontioe  in  pathologfscker  and  th^npen- 
ÜMdtkm  HlDsUfat  Aas  dem  mSA.  ddr.  T^Banssct  Ssconis  Bttkr. 
Vol.  17. 1819.    Moi.  S^hr.  t  Osbkds^  Bd.  IL  8.  9L. 

8.    Sigmund,    tfber   Blenorriioe  des  Sehddenthdls  ah  ünaclia  8er 
17afira€litbsfikslt.    Winn,  msd.  Wodh^^Sohr.  1858.  Ni.  52. 

L  Carl  Mayer,  spdeht  in  einer  SMtung  der  6e*< 
Seilschaft  für  CMwitibUfe  in  Beriin  «ber  die  pathelo- 
gis^ben 'VAtändflrsinf-en  der  ScJhleiBihaat  der 
fidbfifil^uttief,  iMbBMttdeii  der  an  derPorito  ¥i«iiMditii 
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—  Besllgllcli  der  BAandlong  finpfieblt  er  bet  Hyperimf e 
des  üteras  Blategel  und  Scarificatfonen,  letetere  ventigUeb 
dann,  wenn  die  Blutegel  nidit  auerelehen  oder  die  Hype- 
rfimie  sieb  anf  eine  Mnttennandelippe  eretreeict  —  Unter 
den  AetEmitleln  ist  mit  Vorsieht  anssttwüilen.  £He  An- 
wendung des  Lap.  hifem.  in  Snbstans  erregt  leieht  Btart- 
ungen,  daher  hält  es  Mayer  für  besser,  alle  vier  bisadit 
Tage  die  kranlcen  SIeQen  mit  einer  mehr  oder  weniger 
coneentrirten  HdnensteifdSsung  su  bepinseln.  UeberdiesB 
wendet  er  je  nach  Verschiedenheit  der  <3reschwürsform  eben 
so  häuflg  den  Liq.  hydrarg.  nitr.,  die  Solnt.  cupr.  alumhi. 
die  Sol.  kal.  jodat,  das  Acidnm  pyroDgnosnm  und  andere 
Mittel  ftusserlich  an.  —  Einspritzungen  sind  der  Fort* 
schaffang  des  krankhaften  Sekrets  sehr  ffirderHch ,  doch 
müssen  sie,  um  wirksam  su  sein,  durch  Irrlgateurs  und 
Clysopompes  gemacht  werden.  Injektionen  von  zu  kaltem 
Fhildum  und  kalte  Sitzbäder  erregen  leicht  üteilnkolikeB 
und  begfinstigen  die  Entwicklung  von  chronischen  Gebär- 
mutterleiden. 

2.  Tyler  Smith  unterzog  -den  Muttermund  und 
Cervlkalkanal  einer  genauen  mikroskopischen  Untarsuehung 
und  fand  als  das  herYorstechendste  anatomische  Kennzeichen 
der  Sehleimhaut  des  Muttermundes  und  der  Aunenseite 
des  Gervix  das  dl<^e  Lager  von  Sohuppenepttbelien  und 
der  Zotten  mit  ihren  BlntgetSssschUngoi ,  während  die 
Scbleimhaut  im  Eingange  des  Oervlkalkanals  ans  um  die 
Zotten  gruppirten  Cyflnderepitbelien  besteht  und  die  Zotten 
sdbst  drei  bis  viermal  grösser  sind,  als  auf  der  Aussen- 
Seite  des  Orificium.  DasEpIthettum  bn  Innern  des  Motter- 
mundes ist  cylindrisch,  aber  nicht  gewimpert,  dagegen  ist 
fan  faltigen  Thelle  des  Cervikalkanals  das  cylindrische 
EpIAellum  gewimperi  Der  Cervikalsehklm  bestdit  ans 
Sddelmkörperchen,  geschwänzten  KOrperchen^  kleinen  Oel- 
kUgelchen  und  biswetten  geiahntem  BpHheUeoi  diese  ABes 
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«iDgeUilit  in  ein  diekes,  Efihes  Plaaooa.  Er  isl  von  Heb- 
ligeti  fast  dorchoicbtigerBeacbaffeoheit  und  reagirt  alkalisch. 
Der  f^iseh  secemirle  Vaglnalschleim  ist  perlenartig  dorch- 
Boheinend,  mid  enthält  saUroiche,  dicke  Theile,  welche 
ihm  ein  rahmühoUches  Ansehen  geben.  Mikroskopisch 
UBtenBucht,  zeigt  er  dieselben  Charaktere,  wie  der  Schleim 
des  Cervikalkanals;  die  ^beoüsche  Untersucbang  dagegen 
aeigt,  dass  er  sauer  reagirt.  Des  Rand  des  Cervikalkanais 
aowie  die  Grenae  der  mit  Sehuppenepithelium  versehenen 
Zotten  und  der  Anfiiog  der  mit  gezalmtem  Epitheliom  be* 
deckten  Zotten  beeeidmen  die  Stelle  awischen  saurer  und 
alkaliscfaer  Sekretton.  Dem  Alkali  verdankt  das  Sekret 
in  Gervix  seine  Zähigkeit  und  Durchsichtigkeit,  wlihrend  die 
dicke  Beeebaffenheit  des  Yaginalschleima  der  in  der  i^cheide 
vorhandenen  Säure  sttsuachreiben  ist,  welche  das  alkalische 
Sekret  des  Cervikalkanals,  wenn  es  in  die  Scheide,  gelai^, 
neutralisirt  und  ooagnlirt,  und  dem  Vaginalsclileim  gauE 
Umlicb  macht.  Daher  kann  es  geschehen,  dass  bei  d^r 
Leukorrhoe  die  Quelle  -der  profusen  Secretion  in  der  Vagüia 
gesucht  wurd,  während  sie  doch  eigentlich  und  am  häufig- 
sten im  Gervix  iat,  dessen  Schleimhaut  so  sahireiche  Follikel 
enthiUt,  dass  man  sie  mit  eiper  offenen  Drüse  vergleichen 
lumn.  Zttweilen  rührt  aber  auph  die  Leukorrhoe  vou  H7- 
persdiretion  des  Muttermundes  und  des  obem  Theils  der 
Vagina  her,  wobei  die  drüsige  Parthie  des  Gervix  gering 
oder  gar  nicht  betheiligt  ist.  Der  Verfasser  unterscheidet 
swischen  EpiAelial-Leukoirrhoe  der  Scheide,  insofern  deren 
Sekret  sehr  viele  schuppige  Epithelialtheile  enthält,  und 
awischen  Schleim-  oder  Coipuscular-Leueorrhoe  des  Cervi- 
kalkanals. Qreifit  der  Process  aber  tiefer  und  besi^hränkt 
er  sich  nicht  bloss  auf  das  Epithel,  so  enthält  das  Sekret 
Eiter  oder  Sdileimkörperchen  in  Menge  und  kann  durch 
das  Mikroskop  allem  Itaum  von  dem  Sekrete  der  cervikalen 
Leukorrhoe  nntersehieden  w:erdep.  Die  entaundlichen  Ul- 
oerationen  am  Os  und  Gervix  uteri  sind  in  der  Mehraahl 

S«MMni*t  B«itxlff«  II*  ^® 
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firektmdXre  ZtifXlle ,  Indem  diese,  mar  tut  sunes  9Ar&t  ge^ 
wohnten  TfaeHe  Ton  dem  alkafiedhen  Sekret  des  Gervfkal* 
kanals  gereizt  weMen.  Die  Orola  Nabothf  sind  nlebt 
verstopfte  Schleimfollikel,  solidem  eine  ^esieolftre  Krankheil, 
die  ihren  Site  in  den  tiefem  ScMchten  der  Sohletmhattt  hat 
Sie  kommen  vor  !m  ohem  Thefle  der 'Scheide,  «federn 
Mnttennnnde  mtd  an  der  Avssenssite  deeOenix,  aberanoh 
Innerhalb  dels  Muttermundes  und  an  den  federfSrinigeß 
Falten  bis  hfnanf  zum  Bilde  der  FaKenrethen.  Die  Hlüle 
dieser  durchsichtigen  Bläschen  besteht  ans  etner  ftilnen 
fibrösen  Membran.  Sie  enthalten  eine  «vretsse  peilartige 
Materie  mit  zahfreichen  körnigen  Körperchen  ,  ^chkim«- 
körperchen  und  kleinen  Punkten  einer  "öifgevi  StobsfaM. 
Mitten  in  den  Wandttngeh  des  Cervix  bemerkt  »Min  zawei*- 
len  scheinbar  verstopfte  SchlehnfoUlkd.  t9te  sind  von  der 
Farbe  und  Concrisfenz  geronü^er  Mlleh  «nd  beslehM  ans 
ttnzähligen  Sbhleimkörpercfaen ,  einer  Menge  v>erelnsriter 
FetfkHgelchen  und  bisweflen  grossen  Agglottieraten  einer 
öHgen  Materie.  Bei  lange  fortbestehendem  Reicifticrtande 
des  Cervix  kann  Inversion  der  untersteh  Partie  des.  Cen^ 
kalkanals  eintreten,  die  fadenförmigen  Fdlenlömi^aflodattn 
den  Anblick  darbiete ,  ab  wenn  die  sogenannte  hidiiNO- 
kammartige  Oranttlation  vorhanäen  wftre.  Die  drüsige 
Struktur  im  Innern  des  Muttermundes  zeigt  ufM  den  filn- 
fiuss  der  consfitdtiönelien  Erkranküngea  wt  daa  Eatsteh^n 
der  Leucorrhoe,  die  Wichtigkielt  der  constÜvtioneHen  Be- 
handlimg  und  7efart  uns  eine  ratleneHere  Anwenteng  €u 
örilldien  Mittd.  Die  AetzmittcA  Bind  nur  da  anauwandes, 
wo  man  sie  bei  fthnlichen  ZniManden  •der  kuaetni  Haat 
gebrauchen  würde.  Der  Verfasser  hält  die  Injekllonea  Ar 
ntitzlich.  In  halrtnückigen  FÜlen  von  Lenktoifhoe  deht  «er 
adstringirende  SohiCiönen,  Jod-*,  SVUensteln-«,  odeir  coneeo' 
trirte  l'ämänlösntig  in  Anw^dang  wai  btingt  <dieie]i>in 
mittelst  ehiezEamdhaarplBsde 'direkt  In.  Asn  CendtadMaad. 
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—  DerTerftiMerTenrpricht  über  Ae  Lienkorrhoe  vnd  deren 
Belandlcmg  weitere  Forschungen  anzustellen. 

8.  Sigmund  beobacbfeie  öfters  Sterilfiftt  In  Folge 
von  Katarrh  des  Scheidentheils  der  Geblrtnutter 
mit  beieofender  SehweUong  desselben. ,  Die  Heilung  der 
Blennorhagie  durch  Ertliche  Behandlung  httlt  er  nach  seinen 
Beobachtungen  fUr  nothwendig,  um  die  Sterilität  zu  be- 
Deoen. 


5.    €tobanKmttor*Blvteiigen. 

4.  Umwm^  lb«r  MwuttniHoa  wOirflud  der  «nton  StU  am  Schwia- 
«mokaft,  «iMr  8i9«rfNHitf#n  wd  XSm  die  iBMrtten  d«  Stai. 
Monthl.  Jooro.  :i8»a.  A|priJL    3chm.  Jf^b.  Bd.  79.  a  60. 

9.   Bmluif  of  mMiorrhagU.    Lancet.  1858.  F«br. 

8.  rJkidri^  ßrmm  und  SpoitX ,  zur  Lehre  und  Behandlnng  der  Hm- 
Hmtikaglea.    SMi.  d.  ä«bh.  «.  «Oyalk.  8;  187. 

4.  Crede,  ffber  Qe^IrmulterblutungeB.  Verb.  d.  Berl.  Ges.  f.  (lebtde. 
«.  VII;  S.  86. 

5.  MackeniU,  über  die  Quelle  der  Blutungen  in  Fallen  tc  n  partieller 
Lostrennnng  der  Placenta.  Aseoc.  m^d.  Jonm.  1.  185S.  Scbm. 
Jhtb.  Bd.  78.  fk  898, 

8.    HoUi,   der  vorliegende  Mutterkuchen  insbesondere,   nebst  Unter- 
snchungen  Ober  den  Bau  des  MntteilnchenB  Im  Allgemeinen  nnd 
^  tofen  VwrMndvng  Alt  dtr  (hUmattor.     Kon.  Sclv.  f.  •OebkM. 
Bd.  R  H.  t.  IE. 

7.  Boyle  Chacaise,  Behandlung  der  Placenta  praevia  mittelst  Gal- 
vanopnnktQr.  Dnbl.  Qaat  Jonm.  1858.  August  Nene  med.-cblr. 
Mi  18M»  S,W. 

8.  EM,  flaeeilta  ptaetia.    'Was  ra  Chnnt    Blieke   auf  Irrlichter. 
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9.  Mulgmgue,  beilflame  .Wirk^qg  fia«  U116B  fit46e  gegoa  Qelilr- 
banDUtterblntflu88.  Qaz.  dev  hdp«  18Ö8.  Feir  Nr.  18.  Moa.  Sehr. 
f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  240. 

10.  Turner,  TtaoaAisloii   bei  einer  Gebireiden.    Laneet  Febr.  18,'i3. 
Scbm.  Jbrb.  Bd.  80.  S.  66. 

11.  J.  So(fMi,  Aber  TnneAision  bei  etaxkeu  HsemoTrhagim  Oebirendcr. 
Med.-cbir.  Titneact.  XXXV.    SebA.  Jbrb.  Bd.  781  S.  901. 

1.  Duncan  untersachte  einen  etwa  in  der  achten 
Woche  schwängern  UCerus  und  fand  zwischen  Muttermand 
und  Tubenmflndung  eine  hinreichend  freie  Gommunication, 
die  mindestens  eben  so  gross  war,  als  der  Durchgang  durch 
einen  jungfräuliehen  Cervikalkanal.  Durch  das  Freibleiben 
eines  solchen  Baamee  ist  die  Mtfgflobkeit  der  Menstruation 
und  der  Superfoetation  in  der  ersten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft gegeben.  Mit  der  weitem  Entwicklung  dea.£ies, 
etwa  im  dritten  Schwangerschaftsoionate  hört  Ae  Oonma- 
nication  awischen  Oriflchim  und  dem  Fundus  uteri  aufi  — 

*  2.  Ghiarl,  Braun  und  Spaeth  besprechen  in  der 
zweiten  Lieferung  ihrer  Klinik  die  Biutfitissey  die  ihre 
Quelle  nicht  in  Placenta  praevia  haben  und  theilen  sie  in 
zwei  Kategorien:  A.  Freie  Blutergüsse.  B.  Blutergüsse 
ins  Zeilgewebe  1.  w&hrend  der  Schwangerschaft;  2<  wäh- 
rend der  Geburt;  3.  während  des  Wochenbetts. 

A.  Als  den  Sit£  der  freien  Blutergüsse  wä^hrend 
der  Schwangerschaft  erkannten  sie  am  häufigsten. a) 
den  Uterus,  b)  seltener  die  äusseren  Genitalien.  Die  Blutungen 
aus  der  Uterushöfale  sind  bedingt  1)  In  Zerreissang  der 
Utero-ovar-Gefässe,  2)  in  ContinuitätsstörangeB  des  Uterin- 
gewebes, 3)  in  Blutaasscheidung  aus  der  freien  Uterus- 
fläche. 

ad.  1.  DieBlutungen  vonZerreisenngen  der  Ute- 
ro-ovar-Gefässe  treten  besonders  aahlreich  in  den  ersten 
vier  Monaten  derSchwangeiecbaft  auf,  wo  sie  meto!  Abortus 
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znt  Folge  haben,  während  sie  in  den  spStern  Monaten  seltener 
und  von  geringerer  Inteosititt  sind,  wenn  sie  nicht  von 
Molen  oder  Placenta  praevia  herröhren. 

a)  Die  veranlassenden  Momente  der  Metrorrhagien  in 
den  ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  sind  Tran- 
men,  Congeation  oder  roraeitige  Uteroscontractionen.  Sind 
nur  wenige  Gefasse  serrissen,  so  iLonnen  sieh  diese  sarück* 
niehen,  das  Blut  coagulirt,  geht  die  gewöhnlichen  Meta- 
iBorphosen  ein  nnd  die  Emührnng  des  Eies  ist  nicht  be- 
eintrfiichtigt;  nerreissen  jedoch  Deoidua^aterinal-GefKsBe  in 
grösserer  Zahl,  so. bewirkt  das  Extravasat  Druck  auf  die 
Cborionsotten,.  hemmt  den  Foetalkreislaiii;  bewirkt  dadurch 
Apoplexien  in  den  Ohorionsotten.  Dauert  dieser  Zustand 
längere  Zeit,  ohne,  dass  daaEi  ausgeslossen  wird,  so  stirbt 
der  Foetus  ab,  versehwüidet  spurlos  in  der  Amnioshöhle 
und  es  wird  in  ktinerer  oder  längerer  Zeit  das  Abortivei 
aasgestossen.  Wird  das  Ei  nicht  bald  ansgestossen,  so 
kann  die  Veriiindnng  desselben  mH  der  Utemsoberfläche 
an  elnseben  Stellen  so  fest  werden ,  dass  zu  seiner  Los- 
trennung die  sehwaehen  UternscontBaetionen  nicht  ansreichen 
«ad  dorcb  Monate  eidi  wiederMende  Blutungen  auftreten« 
Treten  die  Zerrelssungen  der  Grefässe  in  noch  grösierem 
Umfange  ein,  so  stossen  die  Contractionen  des  Uterus 
daa  ausser  organischer  Verbindung  getretene  Ei  aus.  ~ 
Die  Behandlung  des  bereits  im  Gange  begriffenen  Abortus 
ist  rein  exspectatiVi  bis  der  Blutfluss  durch  seine 
bedeutende^  Stärke  und  öftere  Wiederholung  ein  Einschrei- 
tan  nöthäg  macht.  Dieses  besteht  in  der  manuellen  Heraus- 
belörderang  des  gelösten  Eies,  oder  in  der  Lostrennung 
der  noch  mit  der  Uterusobefflttche  susammeriiSngenden 
Theile.  Bei  schwieriger  und  schmershafter  Lösung  surttck- 
gebliebcner  Eireste  wenden  die  Verfasser  Chloroformmha-. 
lationen  an,  wenn  nicht  hoch  entwickelte  Erscheinungen 
des  Kutveriustes  zugegen  sind.  Zar  Lösung  der  Eireste 
schritten  die  Veiissser  arit  günstigem  Erfolge  auch  dann^ 
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wenn  achon  M^tritit  oder  HetMpUdUtta  glngnüroiBB  w«r. 
Kann  man  mit  den  Finger  nicht  in  den  engen  MntlMnand 
eindringen,  so  legen  die  Yerfueer  kleine  Kautechokblaien, 
die  mit  EleiraBeer  gefidlt  alnd,  in  die  Seiielde  durch  meh- 
rere Standen  ein ,  bis  die  etiiker  ehitretenden  Wehen  die 
Fortschritte  derAoeeCostnngaaBelgen.  Ifit  dem  Einlegen  des 
Tampon  weiden  kalte  Eineprltsongen  «d  UnMiAUge  TeibmH 
den.  Von  Seeale  corantnni  nnd  dem  Cinnanomma  erwatten 
die  Veriaeser  keinen  Erfolg.  Ali  Polgesntlttnde  des  Abortni 
beobachteten  Ae  Verftwser  1)  Perltoaütis  ad  tfelrophle* 
bitls,  bei  denen  sie  jededi  «ehr  hlnflg  Oenesmqr  oad  diese 
selbst  in  pyHmlscheBFillen  eintreten  sahen;  i)  langsrwttmde 
Anämie;  8)  wiederholte  Metrorrhagien  in  Folge  mangdhafter 
iBToltttion  des  üteras,  gegen  welche  sie  die  Qsaterlsatien 
der  Utemshttlde  mit  Nitrae  argenti  fbsom  mitfcelst  des/von 
Chiari  angegebenen  Porte  -  eanslltae  mit  dem  besten 
Erfolg  anwendeten. 

ß)  Bintnngen  dar<*  Zerretasmig  der  ütennoirarMGettsss 
nach  dem  ylerten  Monate  treten  viel  seltener  maty  was 
gewiss  im  festeren  Znsammenhange  der  Maeenta  mit  dem 
Utenis  und  la  der  beiraieBtemi  Reslstens  der  Wandongca 
der  Oeftee  seinen  Onmd  hat  Deeh  bedingen  manchmal 
üossere  Gewalt,  Oongestlon,  roiseitige  ütenmeontisdisn 
Blntangen,  die  hititfger  msd  Intensiver  dnrch  Plaeenia 
pmctlai  tietai  ttts  der  Flaoeata^  Bhsenmoien  imd  aasge** 
breitete  FibrinaMagenmgen  des  Mniterknehens  anfteeten. 
Letalere  Tevanlassen  nor  dann  voneMge  Ltanng  4er  Fb* 
cenes,  wemi  sie  eleh  an  der  Otertnalflliehe  des  UnAmm 
▼oiiaiou  «nd  maiaenhall  sind,  In  wekhem  Falle  sie  dis 
DehnbaA4t  des  Ptacentargewebes  nindeio,  und  dadunh 
ihren  Kotyledonen  nicht  mehr  gestatten,  der  Adsdehnong 
des  Dterns  in  fotgen.  Solche  Piaeenten  sinfl  auch  dm 
Oefishren  eadiüttemder  fiinaüsse  mH  mehr  ausgesshit  ^ 
Die  Diagnose  iit  vor  Abgang  der  nneeata  mmittglidl.  ^ 
Bei  Behmidiung  der  Bhüttsas  nach  dem  VIesten  Mouls 
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hetüdulcUigeii  di«  Verftoer,  ob  iioeb  dto  Ausalcht  vor- 
iModea  Mf  di«  Blutiuig;  m  «tiUeO}  ohne  die  Schwaiger- 
«ebaft  aa  milerbre^hep  oder  nicht  Ersteres  halten  ple  «o 
lange  fiir  möglich,  als  der  Bluterguss  picht  gebr  bedentend 
iüt  f  die  Wände  dea  Eies  noch  nicht  geborsten  aind ,  Iceine 
regelmässig  wiederkehrenden  Wehen  eintreten  und  das 
Orificiu»  sich  gawi  geachlosaeft  findet,  oder  iiur  eine  Weit0 
h9^  die  es  in  jenet  Sehwangerachaftaperiode  an  haben  pflegt 
I»  solchen' Fällen  gebe»  sie  unter  Beobachtung  der  g^ 
wohnlichen  diätetischen  BfiigelA  innorlicli  Sänren,  Etaalaipn, 
Gefrornes  etc.,  bei  Uterascontractionen  die  Opiate,  bei 
Congestionszoständen  in  plethorischen  Individuen  machen 
sie  einen  Aderlass.  Kur  wenn  i^  Uoffnwng  geschunden 
ist,  die  Schvrangeraehaft  zu  erhaltan,  wenden  sie  die  Kälte 
an  in  Fom  von  Uipaohlägen,  Injelitionf»  und  dor  Colpeu- 
ryse  mit  Eiswasser,  duroh  welch  letatere  sie  die  Blutung 
BO  lange  zu  6os|»reii  snehen,  hie  eine  BeecbIfiunÄgiaig  der 
Geburt  durch  operativen  Eingnff  möglieh  ist  Aueh  hier 
geben  ä^  innerlich  die  Simea  und  wenden  naab  Unetän^n 
4te  Opiata  oder  den  Adetlaaa  w. 

ad  2.  Die  Continuitätsstörungen  dea  sahwangem  Uterus 
aiad  entweder  spontane  oder  tranmatiftthe.  Erstene  beob- 
Mhtete  mati  am  häufigsten  hei  IncareeBationen  nnd  Mias^ 
Uhbingen  des  Uteaas  (bäoonhuris,  umoomla)  nnd  bei  ii4e«- 
atüielier  8chwaageraehaft  —  Begdwidrige  Yeiditnnnpg 
der  Utaousfrandiingen  bleibt  bisher  ehse  unerwieaene  Bjp^ 
these  von  Jaequeaslei  und  ob  dif  durch  Gemüthsbener 
fangen  oder  den  Misakraneh  von  Aboill  ven  hervergebraabtea 
Uiernaeontract^nen  eine  Zerreisanng  bedfcigen  konaen, 
jtifiaaea  die  Yerfaaser  sehr  in  Zweifel  stellen.  -**-  £rebaige 
InfiltratioBeB  im  untecn  Uterasabachnilte  und  Fibvoide  In 
aeinea  Waadangen  beobachteten  sie  öfteui  aber  nie  mit 
dem  Ausgange  einer  Ruptur  während  der  Sehwangerschaft, 
die  äbeffbai9t  äusaent  selten  ist,  so  daaa  sie  dieVerCsaaer 
nie  beobachteten. 
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ad  8.  Biotangen  aas  der  freien  UteraeUdie  konnten 
die  YerfasBer  immer  als  wiederkehrende  Menstruation  und 
als  Folge  krankhafter  Zustände  des  Uterus,  besonders  dies 
Garcinoms  betrachten. 

Blutungen  aus^  den  äussern  Genitalien  kommen  nnr 
In  Folge  von  Verletsungen  oder  Bersten  eines  Gefösses 
vor.  Letsterer  Fall  kam  den  Verfassern  nur  einmal  cur 
KenntniSB,  dabei  war  die  Blutung  so  stark,  dass  die  Mutter 
daran  starb.  Die  Behandlung  besteht  in  Kftlte,  Gompressioo, 
Unterbindung  des  geborstenen  Oeßlsses. 

2.    Blutungen  während  der  Geburt  kommen 

a)  in  der  Eröffnungsperiode  vor: 

1)  durch  SU  frttbe  Lasung  der  Plaeenta  in  Folge  mecha- 
nischer Erschätterung  des  Uterus,  stürmisoher  Wehen 
und  dicker,  fest  am  Kopf  anliegender  Eihäute; 

2)  durch  Zerrissen  der  Nabelschnurgefisse.  (Von  den 
Verfassern  nie  beobachtet) 

3)  durch  Zerreissen  des  Uterus.  (Von  den  Verfassern 
zweimal  bei  noch  stehendem  Wasser  beobachtet  Beide 
Mütter  starben.) 

Die  Behandlung  ist  nach  den  Ursachen  verschieden : 
Ist  die  Blutung  durch  zn  frühe  Lösung  der  Pkoenta  ba* 
dingt ,  berü<^sichtigen  die  Verfasser  Eonächst  die  Stäike 
derselben  und  die  Weite  des  Orifiduauk  Ist  letstcres  noch 
sehr  enge,  der  Bintabgang  noch  sehr  gering  und  das 
Befinden  der  Mutter  gut,  so  unterlassen  de  jedes  Ein- 
schreiten. \  Wird  aber  der  Blutvertust  bedeutender,  so 
wenden  sie  Kälte  in  Umschlägen  und  EinqiritzQngen  und 
den  Tampon  an.  Ist  aber  das  Orifidum  schon  erweitert, 
so  sprengen  sie  die  Blase,  wenn  das  Kind  sich  in  einer 
Längenlage  findet,  die  Wehen  regehnäsdg  erscheinen  und 
derBlutahgang  nicht  bedeutend  ist.  Droht  aber  der  Blut- 
verlust durch  seine  Stärke  grosse  Gefahr ,  so  ist  die  Wen^ 
düng  und  Extraction  das  dnzige  Mittel 
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b)  Die  Blutungen  In  der  Austreibungsperiode  haben 
Ihre  Quelle: 

a.  ans  den  NabelschnnrgeflUisen  1.  durch  Zerreisflon^  der 
Gefössverzwelgungen  bei  Insertio  Telamentosa  fünlcuH 
umbilicalis  beim  Blasensprnnge,  wenn  dieNabelschnur- 
gefiisse  durch  das  MottermundBegraent  der  Eäh&nte 
verlaufen.  (Von  den  Verfossem  ein  Fall  beobachtet.) 
2.  durch  Zerreissen  der  Nabelschnur  in  Felge  ihrer 
SU  grossen  Kurse. 

ß.  Aus  den  zerrissenen  Utero-Placentcr-OefSesen  durch 
zu  frühe  Lösung  der  Placenta  1.  in  Folge  zu  kurzer 
Nabelschnur,  2.  bei  plötzlicher  Verkleinerung  der  Ute- 
rushöhle. 

y.  Aus  den  zerrissenen  üterlnal-  oder  Vaglnalgefässen. 

1.  Rupturen  des  Uterus.  Von  diesen  beobach- 
teten die  Verfasser  unter  24,132  Geburten  achtFftlle.  Alle 
endeten  tödtlich.  Nach  den  Ursachen  unterscheiden  sie 
dieselben  in  spontane  und  violente.  .  Die  enteren  entstehen 
in  Folge  heftiger  Contractionen  des  Uterus  bei  Geburts- 
hindernissen;  durch  ungewöhnliche  Resistenz  des  Oriiicinm 
uteri;  bei  ungleicher  Entwicklung  der  Wandung  durch 
Mlssbildung  des  Uterus;  bei  übermässiger  Verdickung  des 
Fundus  und  Corpus  uteri  mit  Verdünnung  des  Cervix;  bei 
Uterusnarben.  —  Rupturen  in  Folge  Ton  Exulceratlon  des 
Uterus  wegen  rorausgegangener  Verletzungen  ,  wegen 
.angebomer  Dünne  oder  erworbener  Verdünnung  durch 
aUzugrosse  Ausdehnung  der  Uteruswände  beobachteten 
die  Verfasser  nie.  —  Die  Uterusrupturen  haben  keine 
Constanten  Erscheinungen.  So  fehlt  meistens  der  heftige 
Schu^erz  und  ist  selbst  nicht  in  jenen  Fällen  ,  wo  bei 
Beckenenge  das  untere  Uteriusegment  Tom  TorUegenden 
Kopfe  gewaltsam  ans  Promontorium  gedrückt  wird,  constant 
vorhanden.  Das  plötzliche  Aufhören  der  Wehen  erfblgt 
meistens,   fehlt  aber  in  einzelnen  Fällen.    Wenn  ein  Riss 


9«0 

dweh  den  CerTix  aicbt  alle  Schiebten  d^wcbdringt.i    so 
können  sie  noch  hinreichen ,  die  Gebart  za  YoUendeD^    lat 
diu  RiApiiur  FoHständig,  so  bQfSD  sie^gew^h^Ucb  aui;    Er* 
brechen  ist  eine   seltene  Erscheinong.   —    Die  Diagnose 
wird  dor^b  den  Complex  mehrerer  der  bel^annten  Ecschei- 
nungeh  wahrsoheinlicb ,  gf^wiss  aber  aur  durch  das  Fahlen 
^es  }<jßBe^  selbst.    Spontane  Bupturen  kemmen  gewöhnlich 
an  den  ui^tern  seitUehen  oder ,  hintern  Parthien  des  Uterus 
vor.    Die  Richtung  ist  meist  eine  Ipngitadinale.   —    Die 
9^aQd))uig  «erfaUt  in  eine  peopbyl^tisi^e  und  cu^atiye. 
Erstere  ist  pur  in  Fällen  mit  Missyerhältniss»  Qaerlage  und 
UQgew5bnUcber  üesißtenz  des  ]k(utftermundes  möglich  nod 
besteht  in  Verbütang  stürmischer  Wehen  und  Anwendung 
sweckmiiSBiger,  rechtaeitigejr  Kiyiq^iUe}  bei  deren  Aas^Qt^* 
rang  Chloroform  anzuwenden  ist  —  Ist  die  Ruptur  schon 
fiffolgt,   so  soobe^xnan  aa  ^ald  und  ^o.  s«hopend  als  mög- 
lich die  Geburt  durch  die  Extraoüon  das  Foetus  ft\  Toljten* 
d0P,  w^n  derselbe  sijcb  noch  im  Uterus  beßndet|  woß  so- 
wohl die.  Vergrössaropg  de«  Bi^a^Q  m  ?erbQt^n  alfl   das 
Lebeu  des  Foetus  su  erbalten.    Ist  de^r  Foetus  im  Uterus 
\md  pteht  der  Kopf  noch  bofb»  so  is^  die  Wendung  aage-* 
^gt,    w^an  nicht  MisayarhUtniss  fUr   die   napbfolgeiade 
EjUractiQq  Qine  ungünatiga  Brognosa  Vif cht»  in  if^alcliefli 
Falle,  wapa  der  Kopf  UinUipglijpb  (es)(steht»  d^e  P^r£or#ao9 
an   ihren  Platz   tritt.    Erfolgt  die  Ruptur  bei  9cboi9L.ip# 
B^ckf^  ger^cktei^  K9p<e9  po  ist  d«e  Zai^ca  indiolrtv.   m  ^ 
Foetus  schon  theilweise  in  die  BauchhöblQ  getreten  i  ab^ 
npcb  l^ipbt  EU  erreicben,  fo  ^iiss  er  diM^ch  die  Es^fruptiop 
entfernt  w^deo.    Ist  er  ab^r  vollends  ausgetreten  und  die 
9aptur  4«rcb  Cos^ction  dpa  Ut^a  spbpn  TcrU/sinerli  §q 
entfernt  man  ihii  nur  pacb  4^  etwaigen  Tode  der  Afutti^r 
durch  (4WVOt(w4e.    Findet  nu^n  m^b  die  Ifaobgehurt  'm 
Uterus,  ^0  ipiw  eie  «tot?  m^tfßM  werdeiu    Darmeipklemi* 
muiig^n  fw4  durch  j^pa^Uon  md  b^i^bon.    Die  ^facbbfi- 
bwdlHPg  b<4  <Ue  H^iW4f ^«gi9  mA  dif  eotaüqdliahe  ^ßf0.w 


m  borüfkaiäitigra,  Mgt  itto  Nrtnr  das  lUrdbMit  d«ii 
Fottat  darob  EuImwIIoii  alllill•t08«il^  ao  UIrsQviwi  ^n 
PioceM  doroh  wmm  Fomeptattman  und  opvattrai  Eiivr 
griff  «k 

%  Bnptaren  der  Vagina^  Sie  »iad 
binfig  anr  die  VevisetMPg  ehiep  kmgltadlaclleii  VUnv^rf 
rii|rtar}  biMaoieo  aber  eft  aneb  eelbetalindig  yov  und 
eototehM  auf  a|K>Dtaiie  i^dor  vloleole  Wei»9»  Sie  ap^^^ 
taam  efaid  voiaüglieh  bedingi  darcdi  aogebome  ^v 
erworbeae  Stenosiraag  dw  Sebeide,  geringen  Qmt  der 
Debohaikeii  deraelbeHt  Parebqnetaeben  der  8ah<rideaifAiid| 
wean  «ir  Kopf  M  MieeTerbätUiias  Uiagere  Zeit  ba  6e«k^ 
aieekl  nad  gegea  elaaek»  vonagende  KaofbeapmlFte  $on^ 
deiBob  aadtüekt  -^  Bebandlang;  Bei  Steaeeimag  doreb 
Yemarboag  find  enreiobende  UmsebUiga  uad  Bäder  y^mt^ 
anaansobickeD»  Beieben  eie  aichl  aue,  efne  binllUigliehe 
Ladkerang  der  ßdiaide  su  bedbigeq,  eo  i«l,  «ie  aneb  bei 
Steoofla  darcb  Mittbüdaog,  reebtaeitig  dae  Meeaei  aoapi^ 
weadea.-**-  Qegen  dieBlatiing  atigeii  eiebb^UiQflehUlge, 
IiQeklloneai  Gialegea  fqh  bleipenKli^itttobea  ia  dieScbeide 
«nrebibeiid«  ßwea  fiis^beii  iUes  iaeBeotnqi  oder  dieBlim 
eoebe  iMa  eiliget  dar^b  die  blaOge  £)abt  aa  wey^gesi 
waa  ia  aadem  FftUea  aiebt  a«tbig  iet.  FmM  m  Feige 
starker  Qoetsebaiig  ^at  na^itrügUeb  Pmebbmeb  in  diQ 
Biese  ödes  in  4ea  R^etom  pi»tt,  ea  ist  B^iahaltoi»  das 
eiaaiga  Mittel,  bis  eifi  OperaüpiNiebigiiff  «pr  HeUwig  d(W 
Fietel  «ifiglieb  wird, 

o>Blati«gea  ia  derMaehgeburtsperlpdet  Vater 
diasen  aammirep  die  VerfMser  der  priO^tisebeo  jBiiaafbbarIcMt 
wagen  aUe  jene  Qüoioffbagiany  welebe  aaeii  AasecbeHiiafi 
deaKiodes  mywM  vor  aAsawb  in  den  ersten^iwrSbindea 
aaeb  Ahga«g  dar  Plaeeatii  apftpetent  Unts^  7939»QebitfUm 
kecsen  108  BtotiMigea  Mi  diwer  Peit^de  Fffft  l>f^ym  e^*- 
(aHea  U  aai  982  Ffäbgetwte«  d^  sw#>ts»  ftebwsMNr« 
sshaftMUte  imd  m  Abrigaa  97  lytf  die  7448  mbliMitigiii 
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Gebarten.  Als  ITrsaeken  dfeeer  Hotnngen  erkannten  die 
Verfaeeer:  Atonie  des  Uterita  eiebensigmal,  *—  Pandjae 
dea  Uterus  sweima).  Beide  Fille  radeten  tödüicb.  In 
dem  einen  Falle  war  die  Paralyse  partiell  an  der  PUtcen- 
tarstelle  und  konnte  während  des  Lebens  leicht'  durch  die 
wtiehe^  vertiefte  eigrosse  Stelle  am  Fundus  uteri  dfagnos* 
ticirt  werden*  Im  andern  Falle  war  die  Paraljse  bei  Vor- 
handensein eines  Uterus  bicomis  eine  allgemeine.  — 
Stellentreise  su  feste  Adhaesion  der  Placenta  zwancig  umU. 

—  Striktur  des  Uterus  ohne  tn  feste  Adhäsion  der  Pla- 
centa siebenmal.  —  Tiefer  Sita  der  Placenta  und  Plaeenta 
praevia  viermaK  Unter  dieser  Rubrik  wird  auch  folgendeo 
Falles  Erwähnung  gethan,  in  welchem  wegen  eigentbümliehea 
Verhaltens  der  Uterusgeülsse  tätliche  Blutnng  eintrat; 
Bei  einer  Erstgebärenden  wurde  Kind  und  Nachgeburt  normal 
ansgestossen.  Eine  Viertelstunde  -danach  trat  dne  tia* 
bedeutende  Blutung  ein,  die  nicht  au  stillen  war,  so  daas 
die  Wöchnerin  vier  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  Die 
Section  Beigte  allgemeine  Blutleere,  den  Grund  und  Körper 
des  Uterus  gut  contrahirt|  und  in  dieser  Partfaie  die  In» 
sertionsstcUe  der  Placenta  gelagert,  von  welcher  aber  In 
den  Innern  Schichten  der  Uternssubstana  ein  kleinfinger- 
weites  venöses  Gefäss  bis  in  den  nicht  contrahirten,  schlaffen 
Cervicalthell  verlief,  wo  es  mit  klaffender  OeffiMing  mündde. 

—  Anomale  Blutmischung  drei  •  mal.  Zwei  Fälle  endeten 
tödtlich.  —  Zurfickbleiben  eines  Stückes  Placenta  drei 
mal.  Die  BehancUung  ist  praeservativ  und  carativ.  Die 
zu  ersterem  -Zwecke  empfohlene  Verabreichung  des  Secale 
comutnm  kure  vor  der  Geburt  des  Kindes  haben  die  Ver- 
fasser selten  angewendet.  Wenn  der  Uterus  in  der  Naek- 
geburtsperiode  nicht  fest  contrahirt  ist,  machen  sie  Frik- 
tionen am  Uterusgrunde  und  comprimiren  denselben  mit 
den  Fingern  dorcb  die  Banchdeckea  hindurch.  —  Die 
curadve  Behandlung  besteht  in  Entleerung  derUterushöhki* 
Bei  schwierigem  Lösungen  der  Placenta,    bei  Strikturen 


te  UtBtuB  cblofofemiren  afe;  die  Ad«iiUi0gd  sind  ihnen 
verweiflltih.  Opiom  wirkt  tkl  £Q  kMigsam  und  anslcher. 
Naeh  Entleerviig  der  UteruBhöble  wird  dessen  Gm^d 
gerieben  nnd  comprlmirt ,  sodann  IcaHe  Umschläge  oder 
Sehwefelätber  auf  die  BaocbdeckiBn  angewendet  Steht  die 
Blutung  noch  nicht,  so  wird  Eiiwasser  in  den  Uterus  in- 
jieirt  oder  Eisstiieke  eingelegt ,  auch  dem  Eiswasser  Wein- 
geiet,  Essig)  Solution  von  Marias  fern  Kugemiscbt.  Lässt 
die  Kälte  im  Stiche,  so  führen  die  Verfiuaer  die  eine  Hand 
in  die  Vagina,  ballen  sie  darin  Kur  F^nst,  schieben  sie 
^egen  dfn  Cervix  ror  and  comprimirw  mit  der  andern 
Hand  ^on  anssen  den  Uterus  gegen  dieselbe.  Nor  bei 
sehr  heftigen  Blutungen  sehreiten  sie  Kur  €ompression  der 
grossen  Abdomlnalgefijsest&mme  dureh  die  Bauebdecken  und 
halten  diess  Verfahren  Itir  sehr  vortheilbaft,  so^  viel  auch 
die  Theorie  dagegen  eingewendet  haben  mag«  Die  Tam- 
ponado  der  Scheide  wenden  sie  nur  bei  Blutungen  aus 
dem  Cervix  und  contrahirtem  Grunde  an.  Von  d^r  Tamr 
ponade  des  Utertts  dutch  Charpie  oder  eine  Blase,  welche 
sie  nur  bei  Paralyse  des  Uterus  anweadeten,  sahen  sie 
keinen  Erfolg.  —  Die  Gatvanoelectricität  und  die  Injektion 
ton  kaltem  Wasser  tn  die  Nabelscbtiurvetten  bei  noch 
nieht  vbllkeninea  gelöster  Placeiita  sbd  naTeriässlieh. 
ZIncum  anlphurieum,  Borax,  Tannin,  Alam  sind  wirkungs- 
los. ^  Innerlich  geben  sie  Seeale'  ecfrnutam  (gr.  L  p.*  d*) 
oder  Ipeoaeuanha  (gr.  L  p.  d.)  oder  beide  in  demselben 
Quantum  vereint  in  kbinen  Zwisebenväumen.  •—  Bei  Anä- 
mie wurden  Fldschbrühe,  WeiMluppe,  Wein,  SHmmttiiiktur 
und  andere  Anaieptiea  verabreicht  und  im  ätassersten  FaQe 
sur  Umwiekhing  der  E^remitSien  mit  Rollblnden  gesebritten. 
d)  Blutungen  im  Wochenbette  beobaehtiBten 
die  Verfasser  unter  7835  Geburten  nur  27  mal.  Die  Ur- 
sachen ^waren:  Phcenta  praevia  l  mal;  EUröekgehllebene 
Kacbgeburtareste  3  mal;  uavolikodimette  C^rtraction  des 
Uterus  88  ndd. 


B.  Blatvftgen  Ins  Zell gtweb«  4er  Aenitdfen 
oder  ihrer  Umgebmif  (Thronboe)«  Von  diesen  Mfaren  die 
Verfasser  yier  Pille  aa.  VtrfeaBitXten  temten  et«  nie  ab 
deren  Ünaebe  erkennen.  Die  Zelt  des  BaMehena  bat 
der  Geburt  iat  gewöhnlich  die  Darchtiktspariode.  IbrBite 
ist  am  hSofigstan  das  Zdigewabe  sivisahen  Scheide  and 
Betken,  besonders  Hi  der  NShe  des  Rectum >  die  Bcham- 
Bppen  and  das  PerfnSmn.  Von  da  kann  sieh  der  Bkrt- 
ergoss  im  Zellgewebe  weifer  verbreiten,  so  dass  er  sfcih 
SnsserHcb  oft  Aber  die  Bai!i:eb  und  Behenkel  nnd  innerlich 
unter  dem  Periteninm  über  die  HOftbeinmaskel  und  den 
Psoas  entlang  bis  gegen  die  Nieren  hin  erstreckt  EtgQsae 
!n  das  üterinalgewebe  sind  sehr  selten*  Die  BebAndlung 
befetebi  vor  AHem  In  Verhütong  der  VergrSsseniiig,  wom 
sie  sich  des  mit  Eiswasser  gefüllten  KaotsehnklamponB  be- 
dienen ,  wenn  der  ^rombus  efaien  Bnfstehnngspunkt  hat, 
auf  den  der  Tampon  wirken  kam ;  widrigenfafls  beschrMteii 
aie  sieh  auf  kalte  UmaoUftge)  kalte  Injektloflen  und  das 
Einlegen  von  BteaMIdceB  te  die  VaglM.  Entotelrt  der 
Thrombus  wfihrend  der  Geburt,  eo  rathen  sie  au  scMeanigar 
Extraktion  dte  Kindes  md  würden  ibn  er6flhen ,  wenn  «r 
eine  hinderllehe  Ortfsse  enr eicht  häMe.  ~  Die  Hlmotrhagie 
aus  dem  getffflMen  Thromlms  iat  Aurch  den  Kaotsehab- 
tampon  oder  duMb  die  Tanyoidle  der  ThrenbusbaMe 
mit  Gharple  mt4  glelcfawMiger  Anwendung  iler  Kllte  an 
stMen.  Den  Tbrembaa  öffiMn  sie  «rst  g^gen  den  dslttmi 
oder  vierten  Tag^  «ntlsmen  die  Slulcoagnla  und  madien 
lauwanne  XlnspritBungao  und  waime  Dmsehllga.  flehiiant 
aieh  die  HIHile  langaan,  so  sind  InjaetaMB  mit  verdiinntar 
Kaliiöaang    und  •Gaotadsallatt   mit  JLapis    lafBraaüa   ar- 


8.  Ored<  apriaht  Mier  jiene  Gatbärmaiterbln^ 
nngea^  welche  ihmli  Atttbnsitige  LSeuag  der  Haeenta 
und  durch  fehlerhaften  Sita  derselben  bediuHit  aind.    FMIb 
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bet  PbMila  )^Aeyia  die  Blutong  wtiirond  der  Schwtager- 
BOhfti^  einen  bedenklitben  Grad  «rpächeD  eoilta^  «o  erklärt 
sieh  Cred^  iUr  die  Afiwendungp  der  nk  fitewaeeer  gefiSlU^ 
tefi  tliieridclieii  oder  Eaiit8dn]k-*Bla8e  und  in  deren  Ermang- 
Ittttglttr  dea  Charpie-^  Leinwand'*'  odet  BaUmwollen^i^MiipoB. 
Vor  B'eghm  äer  Wehen  ist  '4ke  BIntung  mefflt  so  gering, 
'dnsa  tnan    ausser  d«r  «önseiquenteBien  finhe  des  Kölners 
und  Creietes  weiter  Nidvta  anraordnen  'hat.  Bei  begonnener 
^cMirt  hfitt  Grede  Aen  Tampon  für  atsreiobend.    Falls 
die  Erweiterung  des  M«itt«rnfa!ndes  sögert  und  falls  «iclit 
fettig  genilg  der  vorliegende  Kindestbeil  Ton  innen  ber  den 
ittatiküehen  Tanpcn  bildet,  werde  ohne  Sttomen  anr  künst- 
lichen, eebneHen  Eröffnung  und  Tolktändigen  Eiweiftening 
dea  Muttermundes  gräcbrftten^  <wovau(  datch  die  gleiok- 
zeitlg  In  Folge  der  Opei^on  gestefgerte  Wehenth&tiglteit 
der  Vorliegende  Eindestheil  verhältoissmSesfg  scbnel]  eiar- 
getrieben  wird.    Es  bftngt  sodann  von  den  ErscfaeinHngen 
ab,  ob  die  Extraetion  des  Kindes  nötMg  ist  «—  Daa  Yer* 
fofhren  von  Simpson,  die  Blnning  dtireh  möglidist  frtfin 
Löflung  der  Placenta4n  äirem  ganaen  Umfange  ^aa  stiUen,  ver- 
wirft G  r  ed  ^  ^egen  des  «naisbleibliehen  Entickungstodes  des 
Kindes.    Nachdem  Cr edd  ftlnf  Beobacfainngen  mitgethaüt 
hatte,  entgegnete  Mayer,   dass  er  die  künstliehe  ISrdff- 
Dong  und  Erweiterung  des  Muttermundes  so  viel  als  mög- 
lieh «1  vermeiden  aoeht  >und  wo  die  S^na|itonie  nicht  zu 
dringend  eind,  erst  duacfa  den  Tampon  verbeteitend  wirkt 
MayeT  Kai   das  Accoaohemest  for^di,    «l^esoudens  ibei 
Erstgebärenden  einige  Male  reefat  aobwierig  gefwdeik 


4.  Mackentie  fand  durch  daa  Expedmenti  welshes 
er  an  einer  HOndln  anstellte,  von  der  sn  erwarten  stand, 
dase  eie  hmerbalb  weniger  Tage  Jnnga  warfen  würde,  dass 
bei  LoslSsdng  der  Piaoenta  die  Bfaitung  aus  der  Dt^na- 
watfd|  tMA  aber  ana  der  kwgelöaten  Haoenta  komme. 
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5.  Holst  b^gfauit  f)in6  grSMere. Abhaodloiig-Iiber 
den  Torliegenden  Mutterkuchen  mit  einem  blBtori- 
sehen  üeberblick  der  Ansiqhten  über  die  Entstehung  dieser 
Anomalie;  In  einer  Tabelle  stelli  er  335  derartige  FfUle 
susammen  mit  Angabe  der  Lage  4es  Kinder,  der  wie 
Yielten  Geburt,  der  Bebandhing,  des  behandelnden  Arxtes, 
und  des  Aasganges  für  Mutter  und  £ind.  Der  Verfaaker 
gibt  sodann  eise  ausftthfUebe  Besehreibung  des  Mutter- 
Icuchens,  seiner  Entwiddung,  über  das  Verhalten  des  müt- 
terlichen Gefisssystems  in  der  aiisgetragenen  Placeuta,  die 
Verbindung  der  Plaeenta  mit  dem  Uterus  und  die  Blut- 
-bewegung  in  beiden  Theilen,  über  nähere  Bestimmung  des 
Ortes,  wo  sich  die  voiUegeode  Plaeenta  entwidEelt,  über 
die  Ursadien  der  Plaeenta  praevia,  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, die  mit  Plaeenta  praevia  complicirt  ist,  über  die 
mit  Plaeenta  praevia  complicirte  Geburt,  über  die  Nach- 
geburtsperiode  und  das  Wochenbett,  den  Eintritt  des  Todes 
der  Mutter  und  des  Kindes.  Nachdem  noch  die  Diagnose 
und  Prognose  umfassend  abgehandelt  sind,  geht  Verfasser 
über  zur  Behandlung.  Er  spricht  sich  für  die  Tamponade 
aus,  so  lange  die  Blase  steht;  nach  dem  Blaseosprunge 
darf  sie  nicht  gebrancht  werden,  wegen  der  Gefahr  innerer 
Blutung. 

6.  Hohl  kritisirt  in  dem  Aufisatae:  ,» Blicke  anf 
Irrlichter^  die  In  der  letzten  Zeit  zur  Behandlung  der 
Plaeenta  praevia  von  ChLari,  Braun  und  Spaeth 
empfohlenen  Verfahrungsweisen ,  verbreitet  sich  sodann 
über  den  Vorgang  und  die  Art  und  Weise  der  Trennung 
des  aufsitzenden  Mutterkuchens  von  der  GebUrmutter  und 
gibt  schliesslich  folgendeh  Bath:  So  lange  keine  Wehen 
wirken,  gibt  es  kein  .Mittel^  die  Blutung  ganz  abzuwenden, 
wohl  aber  sie  zu  mlissigeBi  wozu  die  grösste  körperUche 
und  geistige  Buhe,  Sorge  für  Entleerung  der  Fäces'und 
des  Harns  I  iuiedich  beruhigende  und  sfinerliche  Mittel, 
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Bxtr.  ratanh.,  Cort  balle,  Nitrnm  empfohlen  werden.  Zum 
GetrSnk  Tart.  depnr.  mit  Zucker  und  Alaunmolken.  Die 
KrSfte  der  Frauen  suche  man  durch  ensprechende  Kost 
anfirecfat  zu  erhalten.  Da  bei  Placenta  praevia  die  Frauen 
sehr  hSofig  die  ersten  Wehen  nicht  fühlen,  so  untersuche 
man  bei  jeder  neuen  Blutnng.  Während  der  Schwanger- 
schaft hat  Hohl  nie  eine  so  grosse  Gefahr  bemerkt, 
dass  ihm  die  Einleitung  der  Geburt  nothwendig  erschienen 
wfire.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  Wehen  eintreten,  die 
eine  stärkere  Blutnng  bedingen;  in  welchem  Falle  bald- 
möglichst Bor  Operation  tn  schreiten  ist« 

7.  Mälgaigne  Hess  eine  Fran,  die  seit  fUhf  Mo- 
naten an  Metrorrhagie  litt,  ohne  dass  der  Uterus  krank 
gewesen  wäre,  in  ein  laues  Bad  setzen  und  sofort  hörte 
die  Blatnng  auf.  Die  gewöhnlichen  gegen  die  Blutung 
angewendeten  Mittel  waren  in  diesem  Falle  erfolglos  ge- 
blieben. 

8.  Tarner  injicirte  einer  durch  heftige  Metror- 
rhagleen  dem  Verscheiden  nahen  Gebärenden,  drei  Unzen 
Blnt  Fn  die  Armvene.  Es  zeigte  sich  sofort  eine  schwache 
Reaction.  Nach  einigen  JStunden  wurde  der  Puls  wieder 
fUdbar  und  am  nächsten  Morgen  kehrte  das  Bewnsstsein 
wieder. 

9.  Soden  stellt  36  Fälle  zusammen,  bei  denen  wegen 
übergrossen  Blntverlusts  bei  Geburten  die  Transfusion 
vorgenommen  wurde.  Nur  sieben  von  diesen  Fällen  endeten 
tödtlicfa.  Die  Quantität  des  injicirten  Blutes  schwankte 
zwischen  1  und  24 'A  Unze.  Bei  der  Transfusion  ist  es 
Dicht  nachtheilig,  von  verschiedenen  Personen  Blut  zu  ent- 
nehmen.  Jedoch  sollen  nur  kräftige  und  gesunde  Menschen 
hierzu  «nsgewäUt  werden.  Zur  Transfusion  selbst  bediene 
man  deb   einer  mit    ehiem  Hahnen  zu  verschliessenden 
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slnoeraen  Spritze^  die  obngeftbr  drei  Unsea  Flüssigkeit  xo 
halten  vermag.  Da«  Eindringen  von  Luft  in  iiß  geöffnete 
Vene  ist  nicht  zu  fürchten,  da  blutleere  VeDen  der  Extre- 
mitäten durch  den  Druck  der  äossern  Atbmosphftre  so 
susaromenfallen,  daas  ei  oft  einiger  Gewalt  bedarC»  um  das 
Blut  in  sie  hinein  zu  treiben.  Dagegen  ist  es  sehr  gefähr- 
lich, Venen  des  Halses  zur  Transfusion  sn  wühlen* 


6.    Fremdbildungen  der  Gebärmutter. 

1.  Cktari,  flbroide  GesohwOIsta  der  G^ebirmottvr.  Hlin.  f.  G^bh.  n. 
Gynik.  Si  896. 

9.  0.  Prie^ ,  fib«r  Hypertrophie  und  die  hartes  Oeaehveiste'  d«s 
Uterus  tmd  seiner  AnhSnice,  so  wie  den  EIdQuis  des  Kresznaolier 
Mineralwassers  anf  dieselben.    MoD.Sobr.  t.Q«bkde.  Bd.X,  3. 183. 

3.  Oldham ,  des  Polypös  ut^rins  pendant  1a  grossesse.  Areh.  ^d. 
18d3.  Janv. 

4.  Elliot,  glUcklicbe  Entbindung  efner  Fran,  die  seit  21  Jahren  nicht 
schwanger  gewesen  ond  bei  der  3Vt  J^hre  anror  eine  schwere 
Kzstlrpation  eines  Uutterpolypeo  gemacht  weiden  wir.  Hyglea 
Bd.  Xm.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  8.  60. 

5.  RamihoOum,  ftbeor  Gebirmntter-Hyditiden.  Med.  Tiifl.  1808. 
Fevr.  —  Schm.  Jhrb.  Bd.  79.  8.  69. 

6.  Palmten,  fiber  üterin  -  Tuberkulose.  Hosp.  Heddelels.  Bd.  V. 
H.  4.    Schm.  Jhrb.  Bd.  Sa  8.  222. 

I.  C  h i a  r i  beohaohtete  während  diQi  Jahre  87  F I h- 
roide  an  Lebenden  und  2|^Fibroide  unter  2494  Sectiooen. 
Bei  den  Lebenden  fallen  40  Proeent  auf  das  AJter  yoq 
20^30  Jahren;  bei  den  Sectionen  kam  ein  ladtvidnnm 
mit  24  Jahren  vor.  —  Bei  den  25  an  Leichen  anfgefnnde- 
nen  Utemsfibroiden  kam  8  mal  YerwachBong  und  Yer-^ 
Schliessung  der  Tuben,  öfters  mit  bedeutendem  Hydrops 


269 

tabantm  tot.-  Gkiari  «titenebeidet  in  praktiwber  Be- 
clehoDg  die  flpkfiriichea  Fibroidd  mit  coBomtriMher  An- 
Ofdonng  der  Fasern  um  ein  Ceotrom,  und  die  mit  ver^ 
ironenerFaeening  ron  deo  so  genannten  filiföBen  Polypeni 
die  mehr  gelappte  Geschwülste  darstellen  und  gestielt  in 
die  Utemshdhle  ragen,  lieber  die  Fnoktionsstörungmi 
äossert  sieh  Chiari  dahin/  dass  die  Fibroide,  wenn  sie 
oberflttohlieh  m  den  änssersten  Schichten  des  Uteras  sitsen, 
einen  bedeateadeo  Umfang  erreicben  können,  ohne  dass 
sie  auf  die  Teztar  des  Uteme  einen  bedeatenden  Einflnss 
ausüben  und  andi  kehie  ungewöhnlichen  BIntabgänge  her- 
▼orrufbn.  Sie  verursachea  nur  nach  ihrer  verschiedeneu 
Grösse  und  Lagerung  Dvuck  auf  die  benachbarten  Oi|;aBe, 
Reisung  des  Bauchfells  und  dadurch  wiederholte  Entaün« 
düngen,  «indlich  wohl  auch  Bauchwassersucht.  *-  Sind  die 
Aflergebilde  in  den  mittleren  Schichten  des  Uterus  gelagert, 
80  bewirken  sie  bedeutende  HypertrophlruDg  der  dadurch 
TOD  einander  gezerrten  Uteruswandung.  Auch  in  diesem 
Falle  sind  die  funetloiieUen  Störungen  nicht  immer  liedeu* 
tend,  was  Torzilglich  davon  abhängt ,  dass  der  Cerviz  an 
der  Ausdehnung  keinen  beeondem  Anthell  nimmt  Je  nach- 
dem nun  diese  GeschwtOste  in  der  vordem  oder  hintern 
Uteruswand  sitzen,  können  sie  Flexionen  £eses  Organs  in 
diesen  Terschiedenen  Richtungen  bewirken  und  je  nach 
ihrer  Grösse  bedeutende  mechanische  Störungen  der  Mach- 
barorgane bedingen.  —  Sind  die  Ffbroide  In  den  der  Ute- 
rushöhle annSchsistehenden  Schichten  gelagert,  so  drängen 
sie  diese  vor  sich  her,  und  ragen  in  die  Uterushöhie  hinein^ 
so  dass  sie  eine  glcuchmässige  excentrische  Hypertrophie 
der  Uteraswandungen  bedingen.  Nimmt  nun  das  Wachs- 
fhum  dieser  Qeschwfilste  zu ,  se  wird  die  Höhle  dadurch 
Immer  mehr  und  mehr  amgedehnt,  endlich  auch  der  Gervix 
und  dass  äussere  Orifioium  geöffnet,  so  dass  die  Creschwulst 
in  ^  Scheide  ragt.  In  seltenen  Fällen  sitzen  diese  Ge- 
sewtilato  so  am  Halse  des  Uterus,  dass  sie  eine  Verlange- 
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rung  desselben  nach  abwärts  bowirkea  ond  all  nnmitttlbar 
am  Halse   aofBitsende   GeschwiHste  in  die  Scheide  hinein 
ragen,    ohne  dase  die   Höhle  des  Uterus  erweitert  wird. 
Je  tiefer  diese  Geschwülste  in  den  UleraswandongeD  sitaen 
und  je  mehr  sie  in  die  Uterushölile  Mneiiifageny     desto 
atärker  wird   die  dadurch  bedingte  Menoiffhagie  od^  Me* 
trorihagie.    Die  Grösse  der  Geschwülsta  sehänt  von  ic^iner 
wesratliehon  Bedeutung  für  die  Stärke  dea  Blutrerlvates 
BU  sein.    Viel  häsgt  in  dieser  Beaiehung  «ueh  rma  Alter 
der  Kranken  ab.  —  Durch  die  Ausbreittng:  der  Bienorrhoe 
auf  die  Tuben  und  die  dadurch  entstehenden  Verwaehann^ 
gen  und  Ausdehnungen  deorselben  sind  wohl  die  sehnierEr 
hafte  Menstruation  und  Tielleicht  auch  die  häufige  JSteritilat 
zu  erklären.    Der  £]nflusB  derFibrolde  auf  deuAllgemein- 
zustand  des  Körpers  hängt  yorzSgUch  von  dem  mehr  oder 
minder   bedeutende  BlutYerluste  ab.   —    Die  Gombination 
der  Fibroide  mit  bösartigen  krehsigeo  Geschwükt^o   be* 
treffend,  stellt  sich  unter  Berücksichtigung  der  erwähntem  26 
Sectionen  heraus,  dasa  2  Ton  den  Kranken  an  UteiwCarcinom, 
1  an  Krebs  der  Mamma  und  Lange  und  6.  an  Carcinom 
anderer  Oigane   gelitten  hatten.     Dass   eine  fibroide  Ge* 
schwulst  eine  krebsige  InfiltrMtioQ gezeigt  habe I  hat  Chiari 
nie  gesehen.    Die  kolossalale.  Ausdehnung  4ea  Uaterleibe 
beobachtete   er   einmal  in  Folge  eines  FibroidS|  ip  dessen 
Struktur  sich  Hohlräume  entwickelten,  die  durch  Serum 
enorm    ausgedehnt   waren.      Bei  Lebzeiten    der  Kranken 
ward  die   Geschwulst  für    ein  Bierstockcjstoid   gehalten, 
puoktirt  und  eine  grosse  Menge  einer  trüben  Flüssigkeit 
entleert.    —    3iur  Fea^tellung    der  Diagnose   bietet  die 
Untersuchung  mit  der  Sonde  selten  wesratliche  Anhalts^ 
punkte,  denn  der.  Uterus  kann  hierher  in  die  Länge  geaem^ 
«ein,  wie  diess  auch  bei  yiekn  anderen  Kra^kheitszustäi\deD 
der  Fall  ist;  oder  er  kann  bei  seiner gewölvdiehen.Län^n- 
dimeutton  verblieben  sein.—  Thecapie :  Naturheihmgen  treten 
4n  seltenen  Fällen  dmeeb  Auaitowung  des  qegrosir^en  Fib- 
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roidfl  ein;  Resorption  desselben  hat  Chtari  nie  feintreten 
sehen»  —  'Eb  ist  möglich,  dass  Mittel,  welche  den  Blnt- 
andrang  ^egen  die  Beckenorgane  massigen,  das  Wachethnm 
dieser  Parasiten  faintanhalten.  —  Gegen  die  Blutung  ist 
dfijRälte  dnrich  Unschlftge  änd  Einspritzungen  anzuwenden, 
und  durch  länger  fortgesetete  Anwendung  kalter  Bäder  in 
guter  fHsehör  Luft  die  Neigung  ut  Blntangen  zu  bekämpfen. 
Dazu  dürfte  der  Gebrauch  eine^  nördlichen  Seebades 
oder  nicht  zu  kalter  Fhnsbäder  zu  empfehlen  Bein»  Wenn 
ein  an  der  hintern  Uternswand  sitzendes  Fibroid  sich  in 
den  Douglas'schen  Raum  drängen  und  heftige  Schmerzen 
und  Beschwerden  beim  Stuhlgänge  und  Urinlassen  bedingen 
würde ,  so  wäre  dasselbe  in  die  grosse  Beckenhöhle  hinauf 
zu  drängen.  Entzündungen  des  Peritonäams  in  der  Um- 
gebnng  der  Geschwulst  sind  nach  den  bekannten  Regeln 
zu  behandeln;  gegen  die  dadurch  gesetzten  Exsudate  sind 
lauwarme,  und  leicht  auflöseude  Mineralbäder  anznrathen. 
Eigentliche  Heilung  ist  nur  durch  chirurgische  Hilfeleistung 
möglich ,  als  deren  Bedingung  man  nur  eine  solche  Lage- 
rung des  Fibroids  ansehen  kann,  dass  selbes  in  die  Uterus- 
höhle ragt,  auf  den  Hals  erweiternd  einwirkt  und  dass 
ferner  die  Geschwulst  nicht  eine  solche  Grösse  erreicht  hat, 
dass  sie  etwa  nicht  durch  den  Beckenkanal  passiren  könnte. 
Von  fibrösen  Polypen  beobachtete Chiari in  vier 
Jahren  seohs  Fälle.  Die  funktionellen  Erscheinungen  dieses 
Leidend  äussern  sich  am  häufigsten  durch  oft  wiederkehrende 
starke  Blutungen,  Uterusblenorrhoe,  zeitweilige  wehenartige 
Contraetionen.  Die  Polypen  grössern  Umfangs  können 
durch  Druck  auf  die  Scheide  Drnckbrand  und  Verjauchung 
in  demselben  hervorbrhigen ,  auch  kann  durch  Druck  des 
Uterus  und  der  Scheide  Exulceratidn  des  Polypen  entstehen 
und  diese  zu  Endometritis,  Metrophlebitis  und  Peritonitis 
Veranlassung  geben.  Die  Diagnose  ist  nur  in  jenen  seltenen 
Fällen  schwierig,  wo  die  Polypen  in  der  Höfale  so  gelagert 
si^di  dass  der  Hals  der  Gebärmutter  dadurch  nicht  eröffnet 
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wird.  Ein  werftrolter  diagtiostiflclMr  Baiietf  ist  niiter 
diesen  Umständen  die  Ertr eiterting  des  Mattermondes  dureb 
PressBchwammkefi^eln  nach  Simpson.  —  Ctiiarl  beob- 
achtete einen  Fall,  wo  der  nach  nnten  durch  Ejudoeralioa 
zerklüftete  Polyp  die  grösste  Aebnliohkelt  mit  Krobs  dar- 
bot. Die  Therapie  ist  der  bei  Fibroiden  gftn«  «ttalog; 
nor  ein  chirargiaches  Yetr£ahren  kann  dasUebel  beaeitigeo. 
Chiari  zieht  die  Ezciaion  der  Unterbiadang  yot,  weil  uf 
erstere  nicht  so  leicht  Verjandhung  dolr  Uteraiaobataiu 
entsteht 


2.  Prieger  beobachtete  86  Fälle  von  Hyper- 
trophie und  harten  Geschwülsten  des  Uterus  und 
seiner  Anhänge,  von  denen  durch  die  Wirksamkeit  des 
Kreuznacher  Mineralwassers  (in  einzelnen  Fällen  in  Ver- 
bindang,  in  den  meisten  ohne  Mitwirkung  .anderer  Medika- 
mente) 31  Fälle  gänzlich,  29  grösstentbeils  hergestellt, 
19  Fälle  insofern  gebessert  wurden,  als  die  seither  stetige 
Zunahme  der  Geschwulst  aufgehalten  wurde.  Nur  in  7 
Fällen  erfolgte  keine  Besserung. 

3.  Oldham  berichtet  über  d!^  OebBrmtitter- 
poljpen  bei  Schwangern,  dass  sie  1)  am  G«bär- 
matterhalse  aufsitzen  und  in  die  Vagina  herein  sich  ent- 
wickeln, und  sodann  nicht  zu  Blutugen,  Abortus  ttnd  selbst 
mechanischen  Gebnrtsstömngen  Veranlassung  geben,  wess* 
halb  die  Aufgabe  erwächst,  diese  GesQJhwülste,  selbst  wenn 
sie  keine  bedeutenden  Beschwerden  Terutsachen,  zu  entfernen^ 
Die  gestielten  sind  abzudrehen;  man  hüte  sich  vor  der  Unter- 
bindung, die  leicht  zu  Abortus,  Entzündungen  etc.  Veranlass- 
ung gibt.  2)  Der  Polyp  kann  aber  auch  in  der  Gebärmutter- 
hohle  fixirt  sein  und  eine  bedeutende  Grösse  erreichen, 
ohne  sonderliche  Erscheinungen  hervorzurufen,  doch  können 
regelwidrige   Kindeslagen   und    abnorme   Wehen    dadurch 
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bedingt  jrenieq.  Die  DiagnQae  ist  ia  diesem  Falle  erst 
nach  Ausschluss  des  Kindes  und  der  Nachgcburtstheile 
nögliob.  Jeder  «peraii^e  Eingriff  ist  zu  veroieiden,  wenn 
nicht  belüge  BluUmg  oder  sehr  heilige  wehenartige  Schmer- 
zen augenblickliche  Gefahren  bedingen,  unter  welchen  Um- 
stKtftden  die  Torsion  oder  Ligatur  mit  darauf  Tolgeuder 
Bxmion  angezi^gt  ist 

4.  El  Hot  «zMirpirte  mit  grosser  Mühe  einen  gegen 
Mannesfaustgrossen  Uternspolypen,  der  am  Grunde 
des  Uterus  festsass  und  dort  gegen  ein  Zoll  Durch- 
messer hatte.  Die  Frau  wurde  2  Vi  Jahre  nseh  dieser 
Operation  in  ihrem  46.  Lebetfisjahre  nach  21  jähriger  Un- 
frnchtbarkeit  schwanger  und  erfrentci  eieb  regeimässiger 
Oeburt  und  Wochenbetts^    • 

5.  Nach  Paulsen  ist  der  Ausgangspnnltt  der  Ute-* 
rintuberculose  immer  der  Gebärmuttergrund  oder  der 
oberste  Theii  des  Körpers.  In  den  meisten  Fällen  erstreckt 
sie  sieh  nicht  über  den  innem  Muttermund  hinaus«  Ver- 
fasser hat  eine  Tuberkulose  im  ISebeidentheile  des  Cervix 
beobachtet.  Mit  der  Uterhitnberkulose  kann  sich  Tuberku- 
h>8e  der  FaHopischen  Röhren  yerbinden  in  letzteren  aber 
die  Tuberkubse  auch  selbständig  vorkommen.  Die  Uterin- 
tuberkulose ist  meist  ein  secundärer  Process.  TrfU  sie  in 
äusserst  seltenen  Fällen  primär  auf,  so  erreicht  sie  einen 
sehr  hohen  Grad,  bis  'sieh  Tuberkeln  an  andern  Stellen 
ablagern.  —  Für  die  Diagnose  möchte  eine  genaue  Unter- 
suchung des' Uterinsekrets  von  hoher  Bedeutung  sein. 
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7.    Etttzttndnngen  der  Gebänmitter. 

Vali^,  de  riniMDOittlon  da  tfim  ««lliNttr  pdvl-slMi  et  00  pattl- 
coUer  da  phlegmon  ntio-iit^rliL    Uotoo.  ladd*  IMI.  Ib.  IM. 

Vallelz  ontencheidet  die  Enftiflndange»  des 
periuterinaleo  Bindegnwebes  in    1)   Phleg'mon 
retro  -  at^rin.     Man   Bndet  hinter  dem  Grebärmotter- 
halse   eine   Geechwulat ,    welche  von  jenem  dnreh   eine 
tiefe   Furche  getrennt  ist«      Sie  ist  weich,    ehne   Flue** 
tuation,    unbeweglich  |    bei.  der  'Berühriwg  ausserordeot^ 
lieh  scbmenhaft.    Nimmt  die  Gesehwutot  bedeatend  po,  sc 
fühlt  sie  sich   gans  glatt   und  auweilen  salbst  flneliiireBd 
an.    Dabei   ist  der  Oebärmntterhals  in  einem  congestiTeo 
Zustande.    Die  Kranken  haben  imsser  den  Erscheinongen 
der  lokalen  Peritonäitis  das  schmerzhafte  Gefühl  der    An- 
wesenheit  eines  fremde^  Körpers  im  Mastdarm  und  sind 
Yon  stetigem  Stuhldrange  gequält,  wosn  entweder  der  Druck 
des  Exsudats  auf  den  Mastdarms  oder  die  Forderung  der 
Ensündung  auf  diesen  die  Ursache  ist    Der  Scbpen  wird 
noch  durch    die    hartnackige  Stuhlverstopfung   gesteigert. 
Nicht  selten  beobachtet  mau  den  Abgang  fliifli|igen  Schleimes 
aus  dem  Mastdärme.  —  2)  Phlegmqn  ante-  nt^rln. 
Man  findet  das  hintere  Scheidengewölbe  leer  und  dünn;.im.Tor- 
dern  dagegen  einen  ungewöhnlichen  Wide^tand|  der  sich  aber 
nicht  als  eine  umachriebene  runde  Geschwulst  darstellt.  Beim 
Drucke  auf  das  vordere  Sch^dengewölbe  klagen  die  fi^rankeo 
über  sehr  heftigen  Schmersi  ebenso  bei  deuTersucheni  den 
Gcbärmutterhals  nach   hinten  su  bewegen.     Bei  fortwäh- 
rendem  Drange  zum   Harnlassen   sind    die    Contractionen 
der    Blase    sehr  schmerzhaft      Diese   Form    breitet   sich 
viel   häufiger   als    die   erste   auf    das   Bauchfell    aus.    — 
3)      Die    Entzündung     des    ante  -     und    retro- 
peritonäalen   Bijidegewebes,  deren  Symptome  aus 
der  Combination  der  unter  1)  und  2)  geschilderten  Erschei- 
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nmigeo  bastohen.  —  Diese  dtei  F^rmeo  haben  ki  ihrem 
Verlaufe  oft  vollkommen  beschwerdefreie  Intervallei  sawei- 
len  auch  formlich  intermittirende  ExacerbaÜooen.  Erfolgt 
die  Zertheilong  des  Exsudats,  so  ist  die  Krankheit  gewöhn- 
lich nach  acht  bis  sehn  Tagen  an  Ende.  Tritt  Vereiter- 
rag  ein,  so  dauert  sie  ^14  Iftnger.  Viel  häuiger  entleert 
sich  der  Eiter  durch  die  Vagina,  als  durch  den  Mastdarm.  Zur 
Behandlung  empfiehlt  V  alle  ix  energische  lokale  und  all- 
gemeine BlutentsiehuDgen,  Auflegen  kleiner  filasenpflaster 
und  Einstreuen  von  Morphium  In  die  Weiche;  femer  Kata- 
plasmen,  Sitzbäder,  emollirende  und  narkotische  Einspritz- 
ungen, Purganzen  und  Eröffnung  der  in  die  Vagina  herein- 
ragenden fluktttlrenden  Geschwulst. 


8.    Neurosen  der  Gebärmutter. 

JoaMm,  Aber  NemoMn  der  Oebärmntter.     (Zaitschr  f.  Nat  n.  Heilk. 
in  Ungam.  Bd.  lY.  pag.  18.) 

Nadi  Joachim  findet  sich  die  Hyperästhesie 
der  Gebärmutter  sehr  häuflg  bei  Israelitinnen.  Sie 
haben  ein  sehr  erregbares  Nervensystem ,  treten  sehr  jung 
in  die  Pubertät,  ihre  Menstruation  ist  häufig  von  nervSsen 
Erscheinungen  begleitet.  Die  manuelle  UntersuchuDg  und 
der  Coitus  sind  sehr  sehmerzhait  Erfolgt  Conception,  was 
selten  au  geschehen  pflegt,  so  tritt  leicht  Abortus  ein.  Bei 
der  Behandlung  leisten  kalte  Ffuss-  und  Seebäder  die 
besten  Dienste. 


V.   Patbotogf«  ler  Vagina  und  ier  lossereii 
Geschlechtsthefle. 

1.   Mounoir,  Blldiingsfehler  der  Mutterscheide.  Gaz.  des  hop.  Nr.  128. 

9.   B4$her  Br^wn,  ProUpso^  of  th0  »ntfrior  Wall  j^  th«  VagiSM  and 

Bladder  and  a  aew  Opeiatioa  for  Ita  eure.  Med.  Tim.  1953.  April. 

3.  Qolding  Bird,  Prolapsus  of  the  anterior  "Wall  of  the  Vagina. 
Med.  Tim.  1858.  Jan. 

d.  Bends,  über  Hydrocele  beim  welblicfaen  Geschlechte.  Hosp.  Med- 
delelg.  Bd.  V.  H.  8.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  319. 

ö.  fielaton^  Obliteration  accidentelle  da  vi^.  Gaz.  des  b6p:  1853. 
Nr.  10. 

6.  Legendre,  Caractöres  et  traitement  de  Theipes  de  la  volve.  Gaz. 
des  hop.  1853.  Nr.  98. 

.7.   Chiai'i,  zur  Lehre    aber  Behandlnng  der  pai^iDrisBt«   (Perslnaeo- 
raphie.)     Klin.  der  Gebh.  and  Gynäk.  S.'  341.' 

8.  Roid,  Gu^soD  de  la  dechlrai«  da  petia^  par  la  method»  d« 
Jobert.    Gaz.  des  h6p.  1853.  Nr.  34. 

9.  Verhaege,  sur  an  noureaa  procdd^  operatoir  pour  la  goMson  des 
raptures  compl^tes  de  peiin^  (^erlneqiynt^tee  di  Langeabeck.) 
Gaz.  des  höp.  1853.  Nr.  9. 

10.  Virckew,  Tobercoloae  der  Scheide     Artjh.  f.  pathol.  Anat.  Bd.  V. 
8.  404. 

11.  Fiteher,  zwei  Falle  von  Cystenbildong  in  den  Schamlippen.  Prenss. 
Ter.  Zelt.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  6.  21M, 

1.  Mounoifbeobaobtete  bei eiaerFnui  die  Scheide 
durch  ein  der  Länge  nach  verlaufendes  Sefitum  in  swei 
Hälften  getheilt.  Die  Frau  blieb  unfruchtbar,  weil  der 
Coitus  immer  in  der  linken  Hälfte  der  Scheide  aasgeführt 
wurde  und  nur  in  der  rechten  der  geöffnete  Muttermund 
entdeckt  werden  konnte.  M  o  u  n  o  i  r  durchschnitt  das  Septom, 
um  die  Empfangniss  möglich  zu  machen. 
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2.  Ffir  jenis  FKDe  von  CyBtbkele  'vaginalis, 
deren  Beschwerden  darch  die  Rückenlage,  adstringirende 
Einspritzungen  in  die  Scheide  und  wiederholtes  Einlegen 
des  Katheters  in  die  Blase  nicht  beseitigt  werden,  empfiehlt 
Baker  Brown  folgendes  Verfahren:  Man  bringe  den 
Prolapsus  zurück  und  trage  auf  jeder  Seite  neben  der 
Harnröhrenmündung  ein  etwa  %  Zoll  langes  und  V4  Zoll 
breites  Stück  von  der  Schleimhaut  ab,  ziehe  die  Wundraudcr 
zusammen  und  vereinige  Ble  durch  je  drei  Hefte.  £Üerauf 
trage  man  mit  einem  Bistouri  den  Hautrand  der  hintern 
Hlflfte  des  Scheideneingangs  ab  und  vereinige  die  Ränder 
dieser  Hufeisenförmigen  Wunde  nach  Art  der  Operation 
des  Dammrisses.  Darauf  wird  ein  Catheter  in  die  Blase 
gelegt  und  dort  längere  Zeit  liegen  gelassen,  um  dieselbe 
leer  zu  erhalten. 

3.  Golding  Bird  erklärt  den  fischartigen  Ge- 
ruch des  Harns,  der  häufig  bei  grosser  Reizbarkeit 
der  Blase  und  unwillkürlichem  Abgange  schleimigen  Harns 
vorkommt,  dadurch,  dass  die  Blase  nicht  vollstffndig  ent- 
leert wird  und  die  in  ihr  länger  zurückgebliebene  Quantität 
Harns  sich  zersetzt. 

4.  Ben.ds  beschreibt  drei  Arten  der  wässrigen 
Geschwülete  der  äusseren  Geschlechtstheilo 
des  Weibes;  und  zwar  1)  als  Bydrokele  oedematodes  oder 
diffusa;  2)  als  Hydrokele  peritonäalis  seu congenita;  3)  als 
Hydrokele  saccata.  —  Die  erste  Varietät  bat  ihren  Sitz  im 
Leistenkanal  und  beruht  auf  einer  Infiltration  des  ^nde- 
gewebcs  des  runden  Mutterbandes.  Die  zweite  Form, 
ebenfalls  Im  Leistenkanal  sitzend,  entsteht  durch  ehie  An- 
sammlung im  Diverticulum  Nuckii.  Bei  der  diitten  Art 
befindet  sich  das  Wasser  in  einem  geschtosseneo  Sacke, 
der  entweder  neu  gebildet  ist,  oder  der  von  einer  krank- 
haften Verlängerung  dea  BMiekfells  bentdlirt  und  sieh  ala 
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eine  Geschwulst  löiLelsteDklinale,  in  der  Schamgegend  oder 
Schamlefze  seigt  and  leicht  zu  einer  Verwechslang  mit  einem 
Xosseren  Leistenbruche  Veranlassung  gibt,  der  jedoch  in 
der  Regel  nur  den  obern  Theil  der  grossen  Schamlefse 
ausfüllt.  Die  Hydrolcele  hat  überdies  nur  ihren  Sits  im 
Labfum  majus  und  keine  Verbindung  mit  dem  Bauchringc 
wodurch  sie  sich  von  der  Cystocele,  falls  diese  aus  dem 
Bauchringe  heraustritt,  unterscheidet.  Um  die  Hydrokele 
von  BlutgeschwülBten  aurntterscheiden,  ist  eu  berücksichtigen, 
dass  letztere  in  der  Reget  derber,  fester  und  undurchsich- 
tiger sind,  und  ihre  Oberfläche  nach  einigen  Tagen  eine 
bläuliche  Farbe  erhält.  Die  Behandluog  ist  dieselbe  wie 
bei  der  Hydrokele  saccata  funiculi  spermaticL 

5.  N^laton  berichtet,  dass  bei  einet  Frau,:  die 
früher  regelmässig  menstruirt  war,  während  einer  Cholera- 
Erkrankung  die  Vagina  obliterirte.  Er  machte  in 
die  Verschlißssungsstelle  eine  kleine  Oeffnaug,  damit  nach 
dem  Austritte  des  im  Scheidegrunde  und  im  Uterus  ange« 
häuften  flüssigen  Menstrualblutes  der  Zutritt  der  Luft  er- 
schwert sei. 

6.  Legendre  unterscheidet  zwei  Formen  von  Her- 
pes vultae,je  nachdem  sich  nur  ein  paar  Gruppen 
oder  eine  Menge  zerstreuter  oder  gruppirter  Bläschen  yor- 
finden.  Im  ersten  Falle  sind  die  grossen  Schamlippen  nicht 
gerothet,  nicht  angeschwollen,  die  loguinaldrüsen  nicht 
yergrössert  Die  Kranke  klagt  nicht  sowphl  über  Schmerzi 
als  tiber  Brennern  Die  Krankheit  beobachtet  man  selten 
in  ihrem  ersten  Entstehen,  sondern  erst  wenn  die  Bläschen 
schon  runzlicb  welk  oder  apsammeogeflossen  sind.  Die 
Eruption  etBcheint  zuweiten  in  der  Form  einer  obeiiäehli* 
chen,  runden,  graben,  yon  einem  rotben  Hofe  umgebenen 
Erosioti  f  welohe  man  leicht  für  ein  Ghankergeschwür 
halten  kann.     Veriireitet  sich    die  Affektion  über  mnen 
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grossen  yiM  iit  SchanHppen,  so  entstehen  oft  sehr 
sehmerahafte  Ulcerationen  an  dea  Flächen  nnd  freien  Rän- 
dern derselben,  am  After,  Perinänm  und  einselnen  Sehen* 
kelstellen.  Wo  mehrere  Gruppen  bdsammen  sind,  beob«* 
achtet  man  in  der  Umgebung  die  Lymphgefässe  geschwollen 
und  schmerzhaft  ohne  Röthuog  der  Haut«  Diese  Anschwell- 
ottg  Terschwindei  langsam ,  endet  jedoch  nie  mit  Eiterung» 
—  Die  Behandlung  hat  nichts  Eigenthümliches. 

7.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  halten,  um  einen 
guten  Erfolg  von  der  Anwendung  der  Serres-fines  bei  der 
Vereinigung  der  Dammrisse  erwarten  zu  können,  für 
nöthig:  1)  dass  dieselben  nicht  zu  stark  federn,  damit  die 
Wundränder  nicht  durchgedrückt  werden;  2)  dass  derlßiss 
möglichst  gleichwandig  sei;  3)  dass  die  Klammer  gleich 
in  den  ersten  Stunden  nach  erfolgtem  Risse  angelegt 
werde ;  4)  dass  die  äussere  PerinUalfläche  und  Scheide  öfters 
gereinigt  und  die  Klammern  zweckmässig  gewechselt  wer- 
den; 5«  dass  die  Person  sich  sehr  ruhig  verhalte.  Allge- 
meine Reaktion  sahen  die  Verfasser  nie  eintreten.  Empfind- 
liche Individuen  vertragen  sie  schwer,  da  das  Anlegen 
und  Wechseln  der  Klammem  ziemlich,  schmerzhaft  ist 
Bei  veralteten  Dammrissen  mit  Verletzung  beider  Spbink- 
teren  des  Anus  und  Incontinentia  alvi  sehen  sie  von  Prof. 
Schuh' s  Methode,  nach  welcher  die  durch  eine Perinaeo- 
plastik  erhaltenen  Wundränder  durch  eine  Zapfennaht 
vereinigt,  die  Sphinkteren  aber  auch  an  ihrer  hintern  Fläche 
getrennt  werden,  die  besten  Erfolge. 

8.  Rozd  berichtet  über  zwei  Fälle  ron  plastischer 
Dammnatb  bei  veralteten  Dammrissen,  welche  von 
Jobert  nach  seiner  Methode  (par  glissement)  mit  Erfolg 
operirt  wurden.  Die  Risse  gingen  beide  Male  bis  in  den 
Mastdarm.     Die  übemarbte  Steile  wnrde  in  weiter  Aus- 
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debnuog  bis  in  die  Sobeide  wund  gemachl  und  die  b^den 
Wondselteo  gegen  die  Mittellinie  bin  dnreh  die  Nabt  ver- 
einigt. Dann  wurden  bis  In  die  Scbeide  und  bie  gegen 
den  After  auf  beiden  Seiten  im  Halbkreise  tiefe  Eineebnitte 
in  die  gesunde  Haut  gefiibrt,  um  die  Spannung  der  die 
Naht  znnäcbBt  umgebenden  Tbeile  zu  massigen..  In  einem 
Falle  war  der  Seitenscbnitt  so  um  den  ganzen  After  benun* 
geführt  worden,  dass  er  mit  seinen  beiden  Enden  hufisinen- 
förmig  in  den  hintern  untern  Theil  der  Scheide  endete. 

9.  Virchow  beobachtete  Tuberkulose  der 
Scheide  in  der  Leiche  einer  alten  Frau,  welche  während 
des  Lebens  an  Dysurie  gelitten  hatte,  und  bei  der  eine 
ausgedehnte  Tuberkulose  der  Harnorgane  zugegen  war. 
Ausser  dem  Tuberkelprocess  in  den  Nieren  war  die  Harn- 
blase in  ihrem  obem  Theile  ganz  dicht  granulirt,  von 
zahlreichen  kleinen  Gruppen  graner  Knötchen,  in  dem 
untern  Theil,  dem  Halse  und  der  Urethra  stark  hyperä- 
misch  und  mir  mehr  einzeln  stehenden,  grauen,  feinen  Tu- 
berkeln durchsprengt.  In  der  Scheide  fanden  sich  ähnliche 
Eruptionen,  meist  gruppenweise  auf  einer  gerötheten  Stelle 
stehend ,  am  Eingänge  spärlicher  als  in  der  Ultte  und  am 
Gewölbe.  Am  häufigsten,  jedoch  fast  alle  isolirt,  standen 
sie  an  den  Lippen  des  Muttermundes,  von  stark  gefüllten 
Gefässkränzen  umgeben.  Ulcerös  waren  sie  hier  nirgends 
und  bestanden  mikroskopisch  aus  denselben  weichzelligen, 
äusserst  kemreichen  Gebilden,  welche  der  junge  Tuberkel 
überall  darbietet.  Im  Uterus,  Rectum  und  der  linken 
Niere  fanden  sieb  nicht  mehr  derartige  Eruptionen. 
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1.  ScoMoni,  kliDische  YortrSge  etc.    Prag  1853. 

2.  Bfcqutrd  v&d  Fenitfw,  Eioflnss  der  Mienstraatioo  anf  die  Mikh. 
L'Unlon  70.     1853.    Schm.  Jlirl).  B4.  79.  3.  ai9. 

8.  Rtkunb^,  nur  BehMidlimgr   der  Maetltls'  der  Säagniden.    (Prag 
yj.  Jb|.  18»8.  Bd   I.  pag.  Ifti.) 

4.  N4ttU&n,  im  TAlologfe  et  la  dlagnosüc  des  absc^s  da  6e)Q.  (Ret 
m^  cUx.  1858.  Mm.) 

1.  Die  chemUcfaeu  Verbältnisse  der  Milch  sind  Dach 
Becquerel  und  Vernois  während  der  Menstruation 
vou  der  Art,  dass  man  keinerlei  Besorgnisse  für  die  Er- 
nährung des  Saades  daratis  ableiten  kann,  besonders  wenn 
man  während  des  MeastrualfluBses  das  Kind  etwaa  seltener 
an  die  Brust  legt,  und  ihm  nebenbei  snm  Ersätze  des  mo- 
mentan verminderten  Zuckers  ^was  Zuekerwasser  zu  trinken 
gibt  Bemerkenswerth  Ist.  fernei  die  fiut  Yöflig  gleiehe 
Zusammensetaung  der  Milcli  ausser  der  Menstraattonsaeit 
uud  der  Mikh  sokher  Frauen  i  die  während  der  Laktation 
gar  nicht  menstruirt  sind.  ~>  Kacbtheila  haben  die  Verfasser 
vom  FortstiUen  der  Sjpder  dqrch  mtnairuirte  Frauen  nicht 
beobachtet. 

2.  Nach  Rate enbeck  entsteht  häufig  die  Masti- 
tis der  Säugenden  dadurch,  dass  der  Ueberzug  der  haar- 
feinen Mündungen  der  Milchgänge  Risse  und  Sprünge  er- 
leidet. Es  entsteht  hierauf  Exsudation,  Verstopfung  und 
Verklebung  dei  Mündung  des  Ausführganges  und  bei  fort- 
währender Sekretion  der  Milch  in  den  Drüsenläppchen, 
welche  diesem  AusführnngsgangQ  entsprechen,  Anschwell- 
ung der  MllchdTüsenpartie  In  Folge  gehinderten  Abflusses 
des  Sekrets.  Dies  Leiden  ist  nach  Ratzenbeck  sehr 
leicht  zu  beheben :  Man  drücke  die  Ernst  mit  der  umfan- 
genden Hand  gegen  die  Warze  zusammen«  Auf  dem  Tfaeile 
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der  Wane,  in  wekhttn  bettiaflg  der  AuAktiingsgang  der 
angeschwollenen  Drfisenpartie  mfindet,  wird  man  ein  dfin- 
nes,  häutigeB,  mehr  oder  weniger  grosses ,  oft  milchweias 
durchschimmerndes  BUscben  sich  empor  heben  Beben.  Wird 
dasselbe  mit  einer  flach  aufgeseCaten  Nadel  äofgestocheo, 
beseitigt  man  dessen  bald  mehr  bald  weniger  dicke ,  oft 
schnppenartige  Rudimente  and  setat  man  das  Kind  an  dio 
Brust  zum  Saugen  an,  so  sieht  man  in  einigen  Minateo 
Anschwellung  und  Schmerz  Terschwinden,  vorausgesetzt, 
dass  mit  diesem  Verfahren  nicht  so  lange  gezögert  wurde, 
bis  bereits  die  weitern  Folgen  der  Hllchanschoppnng  ein- 
getreten sind. 

3.  Excoriationen  und  Fissuren  der  Brust- 
warzen sind  nach  N^laton  eine  sehr  häufige  Ursache  der 
Entzündung  und  Vereiterung  der  Brustdrüse,  der  sehr  oft 
eine  Lymphgefiissentzfindung  zu  Grunde  liegt.  N^Iaton 
macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  auf  die  Bildung  eines 
neuen  Braslabscesses  geschlossen  werden  kann,  wenn  der 
aus  der  Oeffnung  eines  In  der  Nähe  gelegenen  und  geöff- 
net^ Brustabscesses  ansfliessende  gutartige  Eiter  sich  zu 
rerändem  beginnt  und  mU  Blut  yermisdit  ist. 


m   Beckn-AiiVBattMik 

1.  9.  RU^,  dM  «Itenwidrig  gebrate  Fi^nenbsolLea  b«1mI  V«neM«g 
einer  ständigen  Bachstabenbezeiehnong  der  BeckeanMM.  ^ieiMn 
1858.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  1. 

).  Pftiffler,  SüM^ph,  ftber  dis  durch  Entzfindimg  ftUerhafte  Franen- 
bedEML    Iiung/-Abhdl.  QUagtuk  1858. 
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B.  Umge  (in  Bmktl),  dat  .öftaovMOtdMhe  B^obm.  IM.  J^brl».  f. 
Ummq.  1853.  H.  XI«  S.  497. 

4.  KiKtm,  de  fpondylttllilhest,  gnirMiiiae  pelTangiistiB»  oanta  iiiip« 
dslecto.    Coaun«iitttfo  anatomiiso-obBtotzlefA.    Bonna«. 

A.  LtftmaMfi ,  das  sehrSf  ovale  Becken  mit  besoDderer  BerQckaichti- 
gang  aeinar  SntBtabQng  im  Gefolge  einaeitiger  Oöxalgie.  Mit  5 
mhogiaplklrteD  Tafeln.    Kiel  1668.  Chr.  Fol.  S.  84. 

6.  fhflH,  Ml  TOB  eehrig  Terengtem  Becken.  Bfon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
Bd.  L  H.  U  S.  1. 

7.  «.  RUgm,  fkber  die  ErkenntDlss  des  coxalgfecben  aohrSgen  Frauen- 
beckena     Man.  Sehr,  t  GM>kde.  Bd.  II.  H.  6.  S.  488. 

8.  Lamhl,  ein  neues  qnerrerengtes  Becken.  Prag.  VJ.  Sehr.  Bd.  88. 
8.  149. 

9.  F,  Rohert,  ein  darch  mechanische  Yerletznog  nnd  ihre  Folgen 
qner  verengtes  Becken  im  Besitze  des  Herrn  Paul  Bubois  zn 
Paris.    Mit  6  lithographirten  Taleln.    4.  S.  54.  Berlin  1858. 

1.  T.  Ritgen  hält  bei  der  grossen  AuBbildung  der 
gebartehilflichen  Beckeolehre  in  der  Neuseit  eine  ständige 
Bachstabenbeseichnang  der  Beckenmaasse 
für  ein  dringendes  Bedtirlnus  und  schlägt  eine  solche  vor. 
Die  Abhandlang  über  das  alterswidrig  gebaute  Frauen* 
hecken,  unter  dem  er  jenes  versteht,  das  durch  Kümmer- 
oder Wuchersucht  ein  von  dem  der  Lebensstufe  entsprechen- 
den Beckenbau  abweichendes  Verhalten  darbietet,  serfallt 
in  die  Vergleichung  1)  des  Frauenbeckens  mit  dem  Tliier- 
becken;  2)  des  reifen  und  unreifen  weiblichen  Beckens, 
wobei  das  Becken  der  Frtihfrucht,  das  Becken  der  Neu- 
gebornen ,  das  Mädchenbecken  und  die  Zwischenstufen 
awischen  dem  Mädcheu-  und  Frauenbecken  einsein  bcr 
trachtet  werden;  3)  des  Frauenbeckens  mit  dem  Männer- 
becken; 4)  der  Hatipt-  und  Nebenformen  des  normalen 
Frauenbed:ens ,  der  Spielarten,  und  Ba^e Verschiedenheiten; 
5)  die  Haiiptfehler  des  Frauenbeckens  nach  Stellung,  Ge- 
räumigkeit, Festigkeit  und  Entstebnngsweise;   6)  der  miss- 
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geräumigen  Frafnenfoecken  unter  einaiider,  wobei  die  allge- 
mein zu  weiten  ,>  aligemein   zn  engen  und  gleichseitig  za 
engen  und  za  weiten,  namentlich  die  trichterförmigeil  Becken 
unterschieden  werden.     Hinzugefügt  eiad  einige  Bemerk- 
ungen über  Diagnose  alterswidrig  gestalteter  Frauenbeekeo, 
und  zur  Erifinterung  46  Becken  näher  bezchriebeo«    Des 
Verfassers  leitender  Gedanke  ist,  dass  Becken  von  Frauen 
höchst  selten  mit   yoUkommen    reifem  Baue   VY)rkoaiimen 
und  streng  genommen  fast  sämiutlich  einen  uti-  oder  Über- 
reifen Bau  zeigen  und   zwar  in  einer  Abstufung  von  fast 
unmerklichem  bis  zum  äussersten  Grade,  mit  unschädlicher 
und  schädlicher  Vergrösserung  oderYeringerung  des  innem 
freien ,    für  die  Geburtsverrichtung  erforderlichen  Raumes. 
Der  unreife  und   überreife,    kurz    alterswidrige  Bau    der 
Frauenbecken  erhält  sich  meistens  mehr  oder  weniger  auch 
in  den  medianisch  leidenden,  also  yerkrümmten  (verbogenen 
und  verzogenen)  und  getrennten  (gebrochenen,  zerschnitte- 
nen, zersägten)  Frauenbecken,  ist  daher  ein  fast  allgemein 
durchgreifender  Beckenfehler  und  verdient  eine  besondere 
Beachtung.    Der  alterswidrige  Büu   der  Frauenbecken  be- 
zieht sich  auf  Grösse,  Knochenbeschaffenheit  und  Gestalt 
Die  unreif  gebauten   Franenbecken  sind  entweder  frühst- 
frucht-,  frähihicht-,  kindmädcfaen-,  Jungfrauen-,  oder  jnng- 
frauenähnlich,  wozu  noch  eine  Annäherung  an  die  geschlechts- 
lose Form  kommt     Die   tiberreif  gebauten  Frauenbecken 
zeigen  entweder  eine  übermässige  Ausprägung  der  beson^ 
deren   Eigenthümlichkeiten  des  normalen,  reifen  Frauen^ 
beckens  und  verdienen   dann  den  Namen   der  übermässig 
weiblich  gebauten,  kurz  überweifoKchen  Prauenbeoken ;  oäet 
sie  nehmen  vorzeitig    die  Eigenthümlicbkeiten  des  Matro- 
nenbeckens  an   (Matronenähnliche).    Hieran  schliessl  sich 
die  Annäherung  der  weiblichen  Form  des  Beckens  tm  die 
männliche,  indem  Frauenbecketi  mitunter  tnannthttlith  oder 
mannwe^ficfa  werden,  Was  man  ah  eine  Art  von  Üeberreife 
betrachten  muss,  insofera  nättiUch  der  mSunUdfae  Typus 
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den  w4iblleheii  gogeaüber,  ftlr  den  böUm  gilt,  wie  dieas 
auch  die  entfernte  Aehnlichkdt  des  altersgeiuäsaen  Ma^ 
tronenbeckens  mit  den  MäooerbeokeD  beweist.  I>er  Ver- 
fasser hat  es  Tersacht,  aas  wirklich  TOillegenden,  alters- 
Widrig  gebauten  Frauenbecken  ein  genaues  charakteristisches 
Bild  fuir  jede  der  erwähnten.  feUerbaflen  Formen  nach  den 
Altersabstufungen  zu  entwerfen;  sedann  die  Entstehungs- 
weise aller  dieser  Fennen ,  aamentlieh  aus  Allgemeinleiden 
des  Gestalfungsyennögene  oder  sogenannten  Sachten  darzor 
legen;  und  endlich  die  Verbesserungen  und  Verschlimme- 
rangen  m  ennitlebi,  welehe  ein  bereits  alterswidrig  gestaltetes 
Becken  durch  den  EinjBnss  6et  Pubertätsaeit  so  wie  neu 
bmaagekoraniener  gleieb-  oder  ungleicbartiger  Suchten 
erfahren  kann.  Veranschaulicht  sind  die  Haopttypen  des 
alterswidrig  gebauten  Frauenbeckens  ai;^  einer  ütliographir- 
ten  Tafel  durch  Abbildung  von  28  Eingangsreifen  in  na- 
tttrlicher  Grlteee. 


2.  Pfeiffer  schrieb  eine  Abhandlung  über  das  durch 
Entsfindung  fehlerhafte  Franenbecken,  in  der 
er  die  Ansichten  seines  Lehrers  t.  Ritgen  widerlegt. 
Die  durch  Bntatkidung  verursachten  Fehler  des  Franen- 
beckes  betreffen  entweder  dessen  innera  oder  äussern  Bau, 
wonach  entweder  die  Form  und  Festigkeit ,  oder  der 
Umfang,  die  Gtestalt  und  die  Geräumigkeit  des  Beckens 
abgeändert  wird.  —  Die  während  der  Dauer  und 
In  Folge  der  Entzündung  entstandenen  Beckenfehler  werden 
entsündHc^e,  und  die  durch  Folgen  der  Entzündung  bedingten 
«achentztindliobe  genannt  Bei  den  entzändfichen  Becken- 
fehlem wird  ein  Schwellungs-,  Erweichungs-,  und  Wieder- 
erhärtungsstadinm  angenommen.  So  lange  die  Erweichung, 
WlederabsckwelluBg  und  Wiedererhärtung  massig  bleiben, 
'gehdren  sie  z«  den  entzündlichen;  wem  sie  aber  über- 
mässig werden,  zu  den  nachentzändHchen  Processen.    Das 
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Thema  selbst  wird  unter  folgender  Etatliellang  nftfaer  ent- 
wickelt: 
1)  Ent&Ündlich  geschwollene  Frauenbecken. 

3)  „  erweichte  „ 
8)  Nachentsündlich  erweichte         ^ 

4)  ^  yerktimmerCe  « 
ft)            j,  verhärtete       ^ 

€)  Entztiodlich  knöchern  überwachsene  Fraurabeeken. 
7)  ^  ^         verwachsene  „ 

B)  Vereiterte  Frauenbeeken. 

Je  nachdem  bei  den  entsändUchgeAehwoHeneaFraneo« 
becken  die  ganze  Dicke  der  Wand,  oder  bioe  die  innere, 
oder  die  mittlere,  oder  die  äussere  Gegend  derselben  er- 
griffen  ist,  unterscheidet  v.  Ritgen  eine  durch *,  innen?, 
mitten-  und  auswandige  Entsündung  und  Sehwellong. 

3.  Lange  konnte  bei  einer  Kreissenden,  die  schon 
früher  ein  Mal  durch  die  Zange  und  später  dnreh  die 
Zange  und  zuIetEt  durch  die  Perforation  entbunden  worden 
war,  kaum  die  Hand  in  das  durch  Osteom'alacie  hoch- 
gradig verengte  Becken  einfflbren.  Dar  Kindskopf  wer 
über  dem  Beckeneingange  eu  fühlen  und  der  KalsereehDiit 
schien  das  einzig  mögliche  Mittel  der  Entbindung.  Nach 
einer  halben  Stunde  jedoch  rückte  der  Kopf  tief(»  in  daa 
Becken  herab,  und  nach  einer  weitern  halben  Stunde 
konnte  die  Zange  angelegt  werden.  Nach  dem  Anstritte 
des  Kindes  sank  das  Becken  wieder  zusammen.  Lange 
führte  in  dasselbe  die  gebalke  Faust  ein  und  konnte  mit 
derselben  das  Nachgeben  der  Beckenknoehen  nach  alleo 
Seiten  hin  deutUefa  wahrnehmen.  —  Das  Wochenbett 
verlief  gut« 

4.  Kilian  beschreibt  zwei  Becken,  diedadmrcb  eine 
bedeutende  Verengerung,  vorzüglich  der  Eingangsconjugata 
erlitten  haben,  dass  die  untere  Fläche  des  letatea  Lenden- 
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wirbeb  «ich  über  im  Tordern  obera  Band  des  obersten 
Kreusbein wirbeis  herabgesenkt  bat,  und  beseichnet  diesen 
Process  mit  dem  Namen  ßpondylolisthesis.  {anov^vXos 
Wirbel,  oXia&tja^s  Uerabfall).  An  beiden  Frauen  wmrde 
der  Kaiserschnitt  gemacht;  an  der  einen  anf  der  geburts- 
bilflidien  Klinik  sn  Pnig,  an  der  andern  anf  der  sn  Pa* 
derborn.  Der  Abhandlung  sind  drei  Abbildungen  beigegeben 
nnd  xwar  die  linke  Hälfte  beider  dardi  einen  senkrechten 
Durchschnitt  getheiiter  kranker  Beclcen  und  des  bessern 
Vergleichs  wegen  die  linke  Hälfte  eines  gans  regelmässigen 
Beckens.  Alle  drei  abgebildeten  Beckeohälften  sind  von 
der  Durchschnitts  -  Fläche  ans  dargestellt  a*  Das 
Prager  Becken.  Es  stammt  von  einer  vier- 
Qndflwansigjfthrigen  Erstgebärenden ,  an  der  Seyfert 
bei  der  rechteeitig  eingetretenen  Geburt  im  Jahre  1849 
den  Kaiserschnitt  machte.  Sie  war  von  Jugend  auf  immer 
▼oMkoBunen  gesand,  wohl  von  kleiner  Statur,  doch  regel- 
mässiger Bildung  der  obern  und  untern  Körpertheile,  und 
ging  ganz  gerade  einher.  Die  linke  Hüfte  stand  höher 
als  die  rechte.  Zugleich  zeigte  die  Wirbelräule  in  der 
Lendengegend  eine  Lordose  mit  compensirender  Kyphose 
in  der  Gegend  der  mittleren  Brustwirbel.  Bei  der  inuem 
Untersuchung  erkannte  man  das  Steissbein  sehr  nach  vorn 
gestreckt,  den  untern  Theil  der  Beckenhöhle  geräumig,  dcu 
obern  Theil  des  kleinen  Beckens  jedoch,  in  dem  man  gegen 
llidcs  hin  iast  nichts ,  gegen  rechts  hin  durch  den  schwer 
erreichbaren  Muttermund  aber  den  vorliegenden  Kopf  fuhhe, 
fand  man  durch  einen  hereinragenden  festen  Körper,  den 
man  für  das  Promortorium  hielt,  sehr  verengt  Der  Bau- 
delocque'sche  Beckenmesser  ergab  eine  iunere  Conjugata  von 
dVa  ZoU.  Diess  Maass  stimmte  mit  der  Innern  Unter- 
suchung nicht  überein,  es  wurden  auch  van  HueveTs 
und  Kiwisch's  Beckenmesser  angewendet,  ohne  durch  sie 
über  den  wahren  Sachverhalt  unterrichtet  zu  werden.  Es 
wurde  dessbalb  die  ganze  Hand  in  die  Beckcnböhle  einge- 
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ftibrt,  der  BeckeneingaDg  an  amtier  engsten  Stelle  mit  W«hr^ 
scheinlichkeit  kleiner  als  ^*  V**  geschätzt   und   deBshalb 
der  Kaiserschnitt  beschlossen.      Die  Person    starb   etwa 
sechs  Stunden   nach  der  Op^raten  an  Haamorrhagie  in 
Folge  der  Atonie  des  Uterus.    Die  Knochen  dieses  Beckens 
zeigten  sich  bezüglich  ihrer  Stärke  ond  Form  regeknäetii^, 
der  fünfte  Lendenwirbel  ist  fiber  die  ^kIs  des  Kreubein* 
so  herabgeglitten  I  dass  die  untere  FlSehe  seines  Körpern 
grösstenthoils  auf  der  vordem  Fiäehe  des  ersten  KrMAeln* 
wirbeis  aufliegt,   und  diese,   die  sonst  14^^'  hoch  ist,    tet 
nm  10'^'  deckt.    Der  Knorpel  zwischen  dem  Kreuzbein  nad 
dem  fünften  Lendenwirbel  ist  fast  YoUends  yerechwonden  und 
die  erste   Arüculationsfläche    des   ersten  Kreuzbeinwirbela 
convex  geworden.    Die  vordere  Fläche  des  herabgesunkenen 
fünften  Lendenwirbels,  die  um  fost  if^'  höher  ist,  als  die 
hintere,  steht  zu  der  vordem  Fläche  des  ersten  Krensbwi«- 
Wirbels  fast  im   rechten   Winkel.     Der  gnnae  Kanal  des 
Kreuzbeins  hat  eine  Verengung  erfitten,  die  in  der€higeod 
der  Basis  des  Kreuzbeins  so  bedeutend  ist,  dass  die  Grliaee 
kaum  über  V*  beträgt    In  Folge  dessen  sind  die  vordeni 
und   hintern  Kreuzbeinlöcher  bedeutend  Ueiaer  geworden. 
Zu  wundem  ist,  dass  gar  keine  Störung  der  uutem  fihire« 
mitäten  oder  anderer  Organe  aufgetreten  ist.  -*-  Das  IVo^ 
montorium  wird  vom  obern  VieittheÜ  des  heml^esunkenen 
Lendenwirbels  gebildet ;   die  Entfernung  von   ihm  bis  zor 
Symphyse  (Elngangseonjugata)  betiUgt  2^'  8-9^^.    (Denkt 
man  sieh  den  herabgesunkenevk  Wirbel  hinweg,  so  betiftgt 
die  wahre  Conjugata  Af^  4.*",)    Auch  die  Höhe  des  kleUum 
Beckens  ist  bedeutend  vermindert   Wfthrend  die  der  Sjmplk 
oss.  pubis  und   der  Seitenwände  fast  die  gewÖhnBebe  Ist, 
betrügt  die  Entfernung  von  der  Mitte  der  voidem  Fläche  des 
herabgesunkenen  Wirbels  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  nur  8'^ 
V".  (Das  Becken  gehört  der  Sammlung  der  geburteUfl.  Klfaiik 
in  Wurzbarg.)  b.  DasPaderborner  Becken.  Die  Frau, 
von  der  diese  Becken  herrfihrt,  war  1810  geboren.  Im  zehnten 
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Jahie  erkfankte  Bie  an  eioem  s^br  heftigen  Typhus.  — 
Da  819  wegen  grosser  Armath  fortwährend  die  sehwersten 
llMidlicheQ  Arbeiten  mit  nach  Vome  ubergebeagtem  Körper 
varriohten  mosffte,  wurde  sie  in  ihrem  siebenzebuteu  Jahre 
yon  sehr  heftigen  RäekeDBchmerzen ,  yorzUglich  in  der 
Saeralgeg^d  befallen,  die  von  Tag  zu  Tag  zunahmen  und 
Bie  zwangen  eehr  gebückt  einhariBugehen  und  zu  arbeiten» 
Im  zweiundzfvanzigBten  'Jahre  traten  die  Menses  ein ;  im 
vierunddreiflsigsten  Jahre  Terebelichte  sie  sich  und  erlitt 
ein  Jahr  darauf  eine  Frühgeburt  Am  Ende  des  folgenden 
Jahres  wurde  sie  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft 
dureh  den  Kaiaerscbnitt  entbunden.'  Im  Januar  1850  erlitt 
sie  einen  Abortus.  Zum  vierten  Mal  schwanger  ging  sie 
fast  wie  ein  vierfüssiges  Thier  einheri  während  der  Uterus 
durch  eine  in  Folge  des  Kaiserschnitts  herbeigeführte 
Spalte  der  Bauchmuskel  in  der  Form  eines  Sackes  herab- 
hing. Bei  der  inneru  Untersuchung  fand  man  nicht  nur 
den  untersten  Lendenwirbel  ganz  in  das  kleine  Becken 
hereiogedräugt,  sondern  auch  die  darauf  folgenden  so  herab- 
getreten, dass  sie  wie  ein  Dach  über  den  Beckeneingang 
hereinragten  und  denselben  bedeckten.  Die  Distanz  des  am 
meisten  in  das  Becken  hereinragenden  Lendenwirbelskörpers 
yon  der  Symphyse  ward  aui  höchstens  2''  geschätzt.  Nach  dem 
Eintritte  heftiger  Wehen  bei  der  rechzeitigen  Geburt  ward  der 
Kaiserschnitt  ausgeführt,  dem  die  Person  naeb  zwei  Tagen 
erlag.  Dieaes  Faderbomer  Becken  hat  die  grösste  Aehn- 
lichkeU  mit  dem  Prager.  Es  ist  dabei  nur  hervorzuheben^ 
dass  an  dem  Faderbomer  Becken  das  Kreuzbein  mehr 
zusammengedrückt  ist  An  dem  Prager  Becken  ist  die 
Articnlarfläche  des  letzten  Lendenwirbels  nüt  dem  ersten 
Kreuzbeinwirbel  mehr  abgerundet  und  gegen  vorne  geneigt 
und. sitzt  in  grösserem  Umfange  auf  dem  ersten  Kreuzbein* 
Wirbel  au^  während  sich  an  dem  Paderborner  Becken  zwischen 
dem  herabgesunkenen  letzten  Lendenwirbel  und  dem  ersten 
Kreuzbeiwirbel  ein  grösserer  freier  Zwischenraum  vorfindet 
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lieber  die  Entstefanngflunache  dieser  Anomalien  sprieht 
sich  Kill  an  dahin  aus,  dass  hier  eine  Erweichung  des 
Knorpels  nnd  der  Gelenkbänder  Ewischen  dem  letzten  Lend0n- 
und  ersten  Kreusbeinwirbel  erst  während  des  Lebens  auf- 
getreten sei;  dass  diese  Erweichung  sieh  alimälig  mehr 
oder  weniger  auf  das  Kreuzbein  selbst  fortgepflanet,  und 
die  Luxation  sich  langsam  ausgebildet  habe.  An  dem 
Paderborner  Beeiden  ist  diess  ausser  Zweifel)  in  welchem 
Falle  die  KraniLheit  im  siebenzehnten  Lebensjahre  begotmen 
hat.  Die  grosse  Aehnlichkeit  der  pathologischen  YerSn- 
derungen  an  beiden  Becken  lässt  schliessen,  dass  auch  am 
Prager  Becken  die  Anomalie  erst  während  des  Lebens 
erworben  wurde,  nnd  nicht  wie  Kiwiscb  und  Seyfert 
angeben,  angeboren  sei.  v 

5.    Litzmann   betrachtet  bei   den  schräg   Ter- 
engten  Becken  mit  einseitiger  Coxalgie  letztere 
als  die  gemeinsame  Ursache  sowohl  der  Verschiebung,  als 
der   Ancbylose,    weil  in    Folge  des  Hüftgelenkleidens  die 
Körperlast  vorzugsweise  von   der  gesunden  Extremität  ge«- 
tragen  wird  und  hierdurch  die  gesunde  Pfanne  fortwährend 
einem  stärkeren  Drucke  ausgesetzt  ist,  der  eine  Verschiebung 
des  Beckens   zur  nothwendigen  Folge  hat.    Daher  findet 
man  in  den  meisten  Fällen  bei   einseitiger  Coxalgie  auch 
das  Becken  schräg  oval.     Zu   den  Folgen  des  einseitigen 
Druckes  von  der  gesunden  Pfanne  aus  gesellen  sich  auch 
noch  die  Wirkungen  des  von   der   auffallenden   Körperlast 
gegen  die  Kreuzbeinfhge  dieser  Seite  vorwaltenden  Druckes, 
der  zuweilen  zur  vollständigen  Absorption  des   Knorpel- 
fiberzugs    nnd    der  Verschmelzung    der    beiden  Knochen 
führen  kann.    Der  Verfasser  beschreibt  neun  schräg  ovale 
Becken,  unter  denen  drei  sind,   bei  welchen  der  einseitige 
Druck  zu  vollständiger   Ancbylose   der  Kreuzdombeinfuge 
geführt  hat.    Das  dritte  und   fünfte  Becken    ist  auf  fünf 
Tafeln  lithographirt.    Ucberdiess  zeigt  der  Verfasser  auch 
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an  vier  Becken ,  ina  Vefkrämninngen  der  Wirbeleäule 
die  schräg  ovale  Beckenform  herbeiführen  können.  Auch 
hält  er  eine  ähnliehe  Beckenyeränderung  nach  frühzeitiger 
Amputation  einer  untern  EitremitSt  für  wahrscheinlich  und 
in  Folge  veralteter  einseitiger  Luxation  des  Oberschenkels 
nach  oben  und  hinten  für  möglich.  Zum  SeUusse  sind 
Bemerkungen  über  die  Diagnose  der  schräg  ovalen  Becken, 
über  die  Prognose  und  Therapie  der  Geburt  bei  denselben 
aufgeführt  und  vier  Tabellen  beigefügt,  in  welchen  die 
Beckendlmensionen  angegeben  und  der  Geburtsverlauf 
von  26  Fällen  zusammengestellt  Ist 

6.  Holst  beschreibt  eine  sehr  schwere  Entbindung. 
.Nachdem  das  Naegele'sehe  Perforatoriam  und  Baude- 

locque's  Kephalotribe  in  Anwendung  gezogen  war,  der 
Kopf  aber  nicht  extrahirt  werden  konnte,  setzte  Holst 
den  stumpfen  Haken  in  die  Augenhöhlen  ein.  Er  zerriss 
jedoch  diese,  eben  so  wenig  fruchtete  dessen  Applikation 
an  den  Oberkiefer.  Fest  lag  endlieh  der  Haken  am 
Unterkiefer,  da  man  aber  besorgen  musste,  auch  diesen  letzten 
sichern  Halt  noch  zu  verlieren ,  so  wurde  eine  starke 
SchUnge  um  den  Hals  gebracht  und  mittelst  Zug  an  Haken 
und  Schnur  der  Kopf  entwickelt.  Die  eingekeilten  Schul- 
tern mussten  ebenfalls  mit  dem  Haken  herausbefördert 
werden.  Die  Person  starb  vierundzwanülg  Stunden  nach 
der  Entbindung  an  septischer  Endometritis.  -^  Die  Section 
zeigte  das  Becken  als  ein  schräg  verengtes.  Die 
Conjngata  misst  5^^  der  erste  schräge  Durchmesser  5'^  4''', 
der  zweite  schräge  Durchmesser  3^'  6'^'.  Das  Becken 
stimmte  im  Ganzen  mit  dem  Naegele'schen  überein.  Es 
war  von  rechts  nach  links  verschoben. 

7.  L  a  m  b  1  gibt  eine  sehr  genaue  Beschreibung  des  bereits 
von  Seyfert  (vergL  Beitr.  Bd.  I.  S.  389.)  beschriebenen 
querverengten  Beckens.    Er  hält  die  Synostose  durch 


282 

angebonie  BildungBfehler  entotandeiL  -*  Den  AufsatM  Bind 
vier  Abbildungen  beigegeben. 

8.  Robert  beschreibt  das  vierte  bis  jetzt  bekannt 
gewordene  quer  verengte  Becken.  Es  stammt  von 
einer  Person,  die  in  ihrem  sechsten  Jahre  überfahren  wurde, 
wobei  das  Rad  über  das  Becken  ging.  Es  folgte  Entzün- 
dung, Abscessbildung  und  eine  lange  bestehende  Fistel. 
Während  eines  Jahres  konnte  das  Mädchen  gar  nicht  und 
später  nur  mit  Krücken  gehen  und  erfreut^  sich  erst  im 
fünfzehnten  Jahre  der  eigentlichen  Heilung.  Im  sieben- 
zehnten Jahre  wurde  sie  schwanger,  das  Becken  wurde  als 
osteomalacisches  diagnosticirt,  das  den  Kaiserschnitt  indicirte, 
dem  die  Mutter  nach  einigen  Stunden  erlag.  Das  Becken 
ist  asymetrisch ,  die  Kreuzdarmbeinfugen  verknöchert, 
und  in  ihrer  Umgegend  die  Spuren  vorausgegangener  Ent- 
zündung erkenntlich ,  welcher  Process  auf  der  linken  Seite, 
an  welcher  der  Knochenbruch  stattgefunden  hatte,  viel 
deutlicher  hervortritt.  Der  Verfasser  vergleicht  die  vier 
vorhandenen  quer  verengten  Becken  und  erUärt  die  Ent* 
stebang  aller  quer-  und  schräg  verengten  Becken  als 
durch  einen  krankhaften  Process  der  Kreuzdarmbeinfuge 
erworbene,  indem  er  den  Mangel  oder  die  Kleinheit  des 
Flügels  des  Kreuzbeins  erst  für  die  sekundäre  Folge  der 
Synostose  der  Kreuzdarmbeinfuge,  für  einen  allmäligen 
Schwund  hält. 


Vni.    Die  an  Schwangeren^  Gebärejiden  ond  Woeh- 
nerinneo  beobachteten  Anomalieeu  der  Blutmiscbung. 

1.   €,  A,  L,  Mayer,   Analecta  ad  gravldarcun,  partuiientiom  et  poer- 
pemnun  slhiiininiffiatiL    Di»,  imuf,    Bfrol.  18&8. 
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9.  Harky  und  Gegmbmm',  Uatnradiiiiigea  4m  Hains  und  Blats 
einer  «n  Hydrops  nnd  Albuminurie  leidenden  Schwängern. 
ScAnzoni's  Beitr.  Bd.  I.  Seite  206. 

d.  Sefftrl,  Aibnminnrie  bei  SobwADgem  Bnd  Gebarenden.  Wien, 
med.  Wochenschr.  1853.  N.  12. 

i.  C.  Brmmf  rar  Lebte  und  BehaBdlimg  der  in  |der  Foctpflanz- 
nngeperiode  des  velbl.  GescbleebU  vorkommenden  Convulsionen. 
Klln.  f.  Gebh.  a.  Gyn,  S.  2A9. 

6.  üteoAre/,  m^ttoii«  sor  les  oonvnlsions  des  ftmmes  etc.  Bull,  de 
Th4r«p.  1858.    AoüL 

6.  Bomgwis,  eelampele  grave  peodent  la  groseesse.  Gas.  des  fa6p. 
1863.  N.  21. 

7.  Legroux,  note  snr  Veelampsie  albnmtnuiique  eCe.  L'UnioQ  1858. 
Nr.  d7.  88. 

8.  Clemens,  Über  Eclampsia  parturientlum.  Mon.  Sehr.  f.  Gcbkde. 
1858.     Angnst. 

9.  Hoogeweg,  eclampsie  bei  einer  Wöchnerin.  Med.  Zelt.  1853.  N.  51. 

10.  CkUtri,  Braum  und  8ptulh,  znr  Lehre  und  Behandlung  der 
Pityriasis  venicolor  und  des  loterus   der  Schwängern  und   Wöch- 

.  nerinnen.     Clin,  der  Gebh.  u.  Gyn.    S.  243. 

11.  Schmidi,  ein  Fall  von  Typhus  bei  einer  im  siebenten  Monate 
Schwängern.    Scanzoni's  Beiir.  Bd.  l.  &  31. 

12.  JlfacJfcensif^    Phlegmas,  alba  dolens.    Lond.  Gar.  1853.    March. 

18.  Hedker»  FaU  Ton  Hjdf^eepbalna  ofaronicus  bei  einer  Schwangern 
jdU  tödtlichem  Ausgangn  tm  Wochenbett.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
Bd.  L  S.  291. 

14.  MimmUh,  Aber  das  Erbrechen  der  Schwängern.  Verb,  der  Berl. 
Ges.  t  Gebkde.    H.  7.  S.  1. 

15.  Mmrcd,  FaU  von  nicht  zu  stlUndem  Erbrechen  bei  «liiar  Schwän- 
gern mit  folgeftdem  Aboftos  und  Tod.  Gaz.  des  hup.  1858.  M.  32. 
Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853.     Bd.  L  S.  395. 

16.  Clertim,  Uartnicklges  Erbrechen  einer  Schwängern.  6az.  des 
bdp.    1868.    M.  eo.    Schm.  Jfafb.    BA.  M.  8.  tW. 
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1.  Mayer  fand  bei  106  Schwängern  fünfmal,  bei 
76  Gebärenden  und  Neuentbundenen  einunddreissigmal  E  i* 
weiss  im  Harne.    Seinen  Untersuchungen  zufolge  kann 

1)  die  Schwangerschaft  an  sich  das  Ei  weiss  hervorrufen, 
welches  nach  der  Geburt  früher  oder  später  verschwindet, 
ohne  dass  dabei   die   Nieren   wesentlich   erlcrankt   wären; 

2)  kann  die  Geburt  allein  Einweiss  erzeugen,  wozu  starke 
Wehen  und  lange  Dauer  der  Geburt  begünstigend  einwir- 
ken; 3)  kailn  das  Eiweiss  während  der  Schwangerschaft, 
der  Geburt  und  Wochenzeit  auftreten  und  sich  längere  oder 
Icfirzere  Zeit  ohne  weitere  krankhafte  Erscheinungen  erhal- 
ten; 4)  verhalten  sich  die  erkrankten  Nieren  der  Schwan- 
geren,^ Gebärenden,  Wöcbserinnen,  deren  Urin  Eiweiss  und 
Faserstoff-Cylinder  zeigt,  ganz  ebenso,  wie  dies  der  Ver- 
fasser im  Allgemeinen  (in  V  ir  ch  o  w's  Archiv  Bd.  Y.  S.  197) 
nachgewiesen  hat;  5)  ist  er  der  Ansicht,  dass  zurEciämpsie 
immer  EiweiBsham  zutrete,  doch  sei  dless  meist  die  Wirkung, 
nicht  die  Ursache  der  -Eclampsie.  Unter  2000  Geburten 
beobachtete  er  im  Wiener  Qebärhause  siebenmal  Edampsie« 
Von  36  Schwangeren,  deren  Harn  Eiweiss  zeigte,  erkrankte 
der  fünfte  Theil. 

2.  Seyfert  stellt  über  die  Albuminurie  der  Schwan- 
geren und  Gebärenden  folgende  Sätze  auf,  und  verspricht, 
dieselben  in  einer  spätem  Arbeit  durch  unläugbare  l'hat- 
sachen  zu  beweisen.  1)  Die  Albuminurie  ist  weder  in  den 
dynamischen  noch  mechanischen  Verhältnissen  der  Schwan- 
gerschaft bedingt  und  kömmt  daher  auch  bei  normaler 
Schwangerschaft  nicht  vor;  2)  die  Erklärung,  dass  durch 
den  Druck  des  vergrösserten  Uterus  auf  die  Nierenvenen 
Albuminurie  entstehe,  ist  ungegründet;  3)  Bright'scher 
Hydrops  kömmt  bei  Schwängern  ebenso  vor,  wie  bei  Nicht- 
schwangern  und  Männern;  4)  Bright'scher  Hydrops  be- 
dingt bei  Schwangeren,  so  wie  bei  andern  an  dieser  Krank- 
heit Leidenden  äusaerat  selten  AnfttOe,  wie  es  die  edamp- 
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tischen  Bind;  sieköimeii  aber  auch  bei  Männero  TOrkommen • 
6)  die  Bright'sche  Krankheil  kann  auch  bei  Schwängern 
eineReäe  von  ErschetouDgeD  bedingen,  die  man  urämiBche 
nennt,  die  aber  von  der  Edlainpaie  ganz  yerschieden  sind; 
6)  bei  Edampeie  ist  die  Albaiiiinurie  durch  den  Anfall  und 
die  dadurch  eingetretenen  Störungen  in  der  Respiration  und 
Girculation  bedingt;  7)  kömmt  keiB  Anfall  mehr,  so  hört  die 
Albnminurie  wieder  auf;  B)  nicht  bei  jeder  Edamptischen 
tritt  Albnmiiiurie  auf; .  9)  bei  Epileptisehen  kann  ebenso 
wie  bei  Edamptischen  noch  dem  AnCaile  Albumen  im  Harne 
in  grossen  Quantitäten  vorkommen,  jedoch  nicht  nach  jedem 
Anfalle  und  nicht  bei  jedem  Epileptischen;  10)  leidet  der 
Epileptische  nicht  an  Brigbt'schem  Hydrops,  so  hört  bald 
jiadh  dem  Anfalle  die  Albaminorie  wieder  auf,  um  erst 
nach  dem  nficfasten  An£aHe  wiedermkehren.  —  Die  Bhit* 
entleernngen  hält  Seyiert  für  gefährlich,  weil  durch  sie 
die  Blntmenge  des  Gehirns  nicht  vermindert  wird,  und  am 
wenigsten  durch  sie  das  kohlensaure  Ammoniak  ans  dem 
Blute  entfernt' werden  kann;  nberdiess  wirken  dem  Blute 
heigemischte  giftige  Stoffe  viel  heftiger  und  naditheiliger 
auf  Anaemische  ein. 

3.  Braun  schliesst  eine  umfassende  Abhandlung 
über  Gonvulsionen  in  der  Fortpflanzongapariode  mit 
folgendem  Besumd:  1}  Die  Convttjslonen  der  Frauen  wäh- 
rend ihrer  Fortpflanzungsperiode  sind  entweder  in  Hysterie) 
EpUepsie,  Gehimkrankhdten ,  Vergiftungen  mit  Mineral« 
oder  Pflanaenstoffen  oder  in  urämischer  Intoxikation  durch 
Morbus  Brightii  begründet  2)  Die  häufigste  Ursache  der 
Eclampde  ist  Urämie  und  Morbus  Brightii.  3)  Hysterie 
und  Epilepsie  verlaufen  chronisch,  haben  auf  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt,  sowie  aof  das  Leben  des  Fötus  keinen 
nacbtheiligen  Einflass  und  waren  niemals  mit  Morbus  Brightii 
combbiirt,  daher  Faserstoff-Gyliiider .  und  grössere  Mengen 
von  Albumen  im  Harne  dabei  stets  fehlten.    4)  Primäre 
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Gefairnkrankhalten,  wie  Apoplexie,  Heningifisetc;  sind  höchst 
selten  die  Ursachen  von  CooTubtonen.  Werden  sie  aber 
gleichseitig  mit  Morbos  Brightii  aogetroffeD,  so  sind  sie  die 
Folge  imd  nicht  die  Ursache  der  Gonvulsioneo.  6)  Alle 
Formen  der  Gonvolsionen  mit  ihren  verschiedenen  ürsaehea 
Itommen  auch  ausser  der  Schwangerschaft  vor«  6)  Bei 
Männern  werden  Convnlsionen  gleichfalls  dorch  die  ge* 
nannten  Ursachen  (mit  Aoanahme  der  Hysterie)  faeryor- 
gemfen.  7)  Die  Btaanng  des  venösen  Btotes  m  des 
Nieren  durch  den  Druck  des  vergrösserten  Utnms  und 
strafferer  Bauchdecken  sind,  so  wie  die  BlatbeschaffeDfaelt 
der  Schwangeren  als  eine  der  wichtigeren  Ursaehen  Yon 
Morbus  Brightii  anKasehen.  8)  Wegen  derNierenerkrankmig 
(Nephritis  diffusa)  wird  Harnstoff  im  Blute  Buröekgehalteii, 
der  sich  in  ein  Antimoniak-Garbonat  verwandelt  und  dana 
Convttlsfonen  hervonnft«  9)  Aus  dem  Auffinden  des  Am- 
moniak-Garbonates  Im  Blute  läset  sich  bei  firlght'scher 
Nierenkrankheit  der  Schwängern  ein  baldiger  Aosbruch  der 
Convulsionen  erwarten.  10)  Bei  Bright'scher  Nieren- 
krankheit  der  Schwängern  folgen  aber  keine  Gonvulsionen, 
wenn  der  Harnstoff  im  Blute  in  geringer  Menge  eich  an- 
sammelte oder  dessen  Umwandlung  in  das  Ammoniak- 
Garbonat  nicht  stattfand.  11)  Der  Gteburtsakt  oder  ein 
besonders  heftiges  Incitament  von  Seite  des  Uterus  ist  nicht 
die  Ursache  dieser  Umwandlung  und  der  urämischen  Con- 
vulsionen, da  diese  beinahe  in  gleicher  Anzahl  ausser  der 
Geburt,  in  der  Schwaagerscheft  tmd  im  Wochenbette  vor- 
kommen und  zuweilen  auch  bei  NIchtschwangem  auftreten. 
12)  Die  bei  urämischen  GocvuMonen  häufig  eintretenden 
Frühgeburten  eind  eine  Folge  der  Urämie ,  aber  nicht  die 
Ursacfaeder  GonvulMonen»  18)  Die  Edami)sie,  d.  h.  die 
urämischen  Gonvulsionen  etehen  in  keinem  unmittelbaren 
Gonnextts  mit  den  Wehen  oder  dend  Geburtsakfe.  14)  Die 
Albuminurie  kann  nicht  efne  Folge  der  durch  die  Gonvul^ 
«Ionen  veranlassten  ChAnilatloBB0töruBgen  sehii  da  rte  Tage 
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und  Wochen  lanfjf  den  urämischen  Conynislonen  voraus 
freht  und  bei  den  übrigen  Formen  Ton  Gonvulsionen ,  wie 
bei  Hysterie,  Epilepsie  etc.  in  der  Kegel  nicht  vorkommt. 
15)  H5ren  die  AnfSIIe  dorEclampsie  während  der  Schwan- 
gerschaft auf,  so  dauert  die  Albuminurie  fort.  16)  Hören 
die  Anlalle  aber  nach  der  Geburt  auf,  so  verschwindet  die 
Albuminurie  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  niedem  Grade 
der  Brighfschen  Nierenkrankheit  sich  vorfinden,  dauert 
aber  beim  Zweiten  und  dritten  Stadium  derselben  länger 
fort.  17)  Zu  dem  Aufhören  der  Albuminurie  trägt  die 
Volums-Vermindernng  des  Uterus  durch  Vollendung  der 
Entbindung  bei  fehlender  Fett*-InfiItration  und  Atrophie  der 
Niere  das  Meiste  bei.  18)  Morbus  BHgbtii  (ohne  Gonvul- 
sionen) hellt  während  der  Schwangerschaft  nicht,  nach  der 
Gehurt  meist  binnen  sehr  kurzer  Zeit  19)  Bei  jeder 
Eclampsie,  wenn  sie  nicht  in  Hysterie,  Epilepsie,  primären 
Gehirnkrankheiten  und  Vergiftungen  begründet  ist,  wird 
Albuminurie  aufgefunden.  20)  Epileptische  können  gleich- 
Edtig  auch  von  Morbus  Brightii  und  urämischen  Gonvul- 
sionen befallen  werden,  worauf  dann  Bright*scher  Harn 
in  einem  mit  habitueller  Epilepsie  behafteten  Individuum 
gefunden  werden  kann.  21)  Bei  öfterer  Wiederholung  der 
urlmischen  Gonvulsionen  stirbt  der  Fötus  durch  den  schäd- 
lichen Einfluss  des  mit  dem  Ammoniakcarbonate  geschwänger- 
ten Blutes.  Durch  die  mechanischen  Schädlichkeiten  der 
Gonvulsionen,  die  durch  Hysterie,  Epilepsie  und  Gehirn- 
leiden  bedingt  sind ,  wird  das  Lehen  des  Fötus  nicht  ge- 
flfhrdet  22)  Die  Obduction  weist  nach  urämischen  Gon«- 
vulsionen  eoMtant  eine  Bright'sche  Nierenkrankheit  nach. 
—  Hyperämie  und  entzöndliche  Exsudation  sind  dabei  in 
den  Nkren  öfter  als  'Fettmetamorphose  und  Atrophie  anzu- 
treffen. 23)  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns  findet 
8ich  bei  der  Sektion  noch  öfter  als  Hyperämie  und 
eousekutive  Apoplexie  ver.  24)  Die  Jßeflexensibiiität  ist 
Während  leioM  jeden  uiämUchen  Anfalles  gänalich  aufge^ 
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hoben,  wShrend  der  Intervalle  aber  ungeacfatei  andanem- 
der  BewnsÜoBigkeit  meistens  sehr  gesteigert  25)  Die 
Nachtfaeile  der  Venaesectionen  bei  Eclampsie  im  Allge- 
meinen wurden  von  Eiwischi  Litsmann,  Sedywick, 
Biot  und  King  beobachtet,  so  wie  ihre  ünverUtasigkeit 
bei  Urämie  von  Braun  bestätigt  gefunden  worden  ist  Bei 
Cerebral-'Edampsleen  behaupten  aber  die  Venaesectionen 
ihren  alten  Plats.  26)  Ghloroformlnhalatiotten  sind  das 
entsprechendste  Mittel  ,  die  nrftmisehen  ConTulsionen 
während  der  Schwangerschafti  Geburt  und  im  Wochenbett 
EU  mildern  und  zum  Aufhören  cu  bringen.  27)  Chloroform' 
wurde  bei  Puerperalconvukionen  euer  st  von  Simpson 
und  Channing  im  Jahre  1847  und  1848  mit  guten 
Erfolgen  gebraucht  28)  Von  den  Diureticis  sind  zur  Be- 
seitigung der  Urämie  und  des  Morb.  Brigtfiil  Addum  ben- 
xoicum,  citricum  und  tartaricum  entsprechend.  29)  Morbus 
Brightli  wird  während  der  Schwangerschaft  nicht  geheilt, 
nur  gebessert  30)  Die  Volumsverminderung  des  Uterus 
und  die  Geburt  des  Kindes  sind  die  entsprechendsten  Mittel 
xur  Heilung  des  Morbus  Brightli  und  der  urämischen  In- 
toxication.  31)  Die  künstliche  Erweckung  und  Beschleu- 
nigung der  Geburt  vermindert  die  aus  den  urämischen 
Convulsionen  entspringenden  Gefahren  bei  den  Müttern  und 
beim  Foetns.  82)  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  bei  Mor- 
bus Brightli  in  der  Regel  nicht  gestattet,  aber  empfehlens- 
werth  bei  eingetretenen  urämischen  Convulsionen.  33)  Die 
xweckmässigste  Methode  der  künstlichen  Beschleunigung 
der  Geburt  bei  urämischen  Eclampsieen  ist  eine  energische 
Vaginaltamponade  mittelst  eines  Kautschukapparates. 

4.  Nach  Legrouz  ist  die  Albuminurie  begrün- 
det: 1)  in  Congestion  oder  Entsündung  der  Nieren,  wobei 
der  Urin  eine  röthliche  Färbung  ceigt;  2)  in  Verminderung 
des  Albnmengehalts  des  Blutserums;  3)  in  Vermioderung 
der  Blntkttgelohen;    4)  in  Hydrämie;   6)  in  allgemeiner 
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Bydropste.  —  Die  Gehirneracheiauiigen  rühren  in  den 
akoten  Fällen  von  seröser  Congestion,  in  den  chronischen 
dagegen  von  der  Blutentoiisehiing  her.  — *  Bei  Anwendung 
der  Yenaesection  ist  der  Allgemeinznstand  der  Kranken, 
deren  Alter,  die  Ersdielnungen  des  Girknlatiensapparates 
nnd  die  rothe  Färbung  des  Harns  su  beröoksiohtigon.  Um 
die  hydrättlsohe  Beschaffenheit  des  Blutes  eu  beheben,  ist 
der  VerdauiBigsiq)parat  der  sicherste  Weg,  durch  den  am 
leichtesten  die  seröse  Flüssigkeit  weggeschafft  werden  kann, 
wem  Legroux  den  Tart.  stib.  empfiehlt  Er  gibt  ihn 
unter  Beriicksiditigung  des  Alters,  der  Constitution  etc. 
gewöhnlich  su  15 — 20  Centigrammes  in  einer  Lösung  von 
120Grammes  mitSyrup  ipecac.  und  lässt  hiervon  stündlich 
einen  Esslöffel  voll  nehmen.  Sobald  die  Erscheinungen 
der  Edampsie  sich  gemindert  haben,  wird  das  Mittel  aus- 
gesetzt,  und  ,im  Nothfslle  wieder  angewendet.  Tritt  auf 
den  Tart.  stib.  Erbrechen  ein,  so  folgt  meist  die  Geburt 
und  einige  Zeit  nach  derselben  das  Ende  der  eclamptischen 
AnfUle. 

5.  Hoogeweg  berichtet  über  ebien  Fall  von 
Eclampsie,  die  eine  Viertelstunde  nach  der  Geburt  sich 
einstellte.  Der  Urin  war  während  der  Schwangerschaft 
nicht  elweisshalUg ;  während  der  AnOUle  jedoch  im  hohen 
Grade.  Mit  der  Wiederkehr  des  Bewustseins  verlor  sich 
jedoch  der  Eiweissgehalt  wieder.  —  Unter  den  angewen- 
deten Mitteln  haben  sich  kalte  Begiessungen  und  Chloro- 
formlnhalationen  am  wirksamsten  gezeigt. 

6.  Chiari,  Braun  und  Spaeth  trennen  die  ver- 
schiedenen mehr  oder  weniger*  dunkel  pigmentirten 
Flecken  auf  der  Haut  der  Schwangern,  Cloas- 
mata  uterina,  von  icterischen  Erscheinungen  und  erklären 
tie  für  ganz  unabhängig  von  jeder  Leberaffektion,  denn 
sie  erseheinen  schon  häufig  Inder  eraten  Zeit  der  Schwanger- 
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Bcliaft,  wo  eine  Gompreision  4er  Leber  noeh  niclit  statt- 
finden kann,  sind  jedenfalls  nicht  nnabhänglg  von  der 
Jahresxeit,  da  sie  in  wttrmereo  Monaten  häefiger  und 
stärker  pigmentirt  beobachtet  werden  und  kennen  noch 
während  der  Schwangerschaft  geheiU  werden.  Betreib 
des  Wesens  dieser  Hautstellen  stimmen  die  Verfasser  mit 
Elsässer,  der  sie  für  Pityriasis  erklärt,  überein,  weil  sie 
sich  auch  wirklich  abschuppen,  was  man  fteiehleraii  Flecken 
anderer  Hautstellen  als  am  Gesiebte  beobachtet,  wd  die 
Schuppen  durch  die  täglichen  Waschungen  entfernt  werde«. 
Das  Mikroskop  zeigt  bei  dreihunderCfaeher  Vergrdssvrung 
wie  bei  Pityriasis  yersicolor  ThAiusfäden  und  Sporidien*- 
kömer  an  den  Schuppen.  —  Heilbat  ist  diese  Affektion 
durch  Tinct  veratr.  aU>.  nach  deren  einmaligem  Einreiben 
sie  in  acht  Tagen  veMchwlndet  Chinri,  Btanii  und 
Spaeth  führen  folgende  während  der  legten  awel  Jahns 
an  16,097  Schwangeren  vorgekommene  Fälle  von  Icterus  «n: 

1}  Icterus  spacticus  ->  Frühgeburt,  lebendes  Kind^  Mutter 
genesen. 

2)  Icterus  catarrhalls  —  Fr<ibgeburt  ehies  lohenden,  eleben- 
monalliehen  Foetus,  der  nach  zwei  Stunden  starb.  Die 
Haut  der  Foetusleiche ,  wie  alle  seine  Eingeweide 
waren  grüngelb  gefärbt.  Die  Leber  normal.  Woelien* 
bett  normal. 

3)  Qesichlslage ,  langsamer  Gebifftsverlauf,  Kind  seftlg, 
todt  Schnell  auftretender  kteras,  cephalisohe  Btscfaein- 
ungen.  Tod  nach  11  Stnnden.  Akute  Attophle  der 
Leber. 

4)  Chronisober  Morbus  Brightii,  Inteusiver  Icterus  mit 
cephuliaehen  Erscheinungen.  Tod  wählend  derGebnrt 
Sectio  ctussaie«  post  mortem.  Kind  17  Vi  Zoll  lang, 
raacerirt.  Seotlon  der  Mutter:  Akute  Atrophie  der 
Leber  mk  ähnliche«  Befunde,  wie  im  Toirigen  Falle, 
acuter  MUatumov  und  ehioninoher  Miorbus  BvigMil. 
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leiefiflefces  AaBseben  kam  hSufi^r  bei  kranken  Wöch- 
nerinnen in  Folge  von  Anämie  oder  Pyämie  vor,  nach 
deren  Tod  keine  andere  Leberaffection,  als  der  bei  Wöch- 
nerinnen gewöhnliche  bedeutende  Fettgehalt  rorgefanden 
wurde.  Der  Icterus  scheint  in  den  ersten  zwei  der  obigen 
▼ler  FäDe  nnr  zufällig  in  der  Schwangerschaft  aufgetreten 
zu  sein.  Qewiss  kann  dabei  von  Compression  der  Leber 
durch  den  Uterus  nicht  die  Rede  sein,  da  er  einmal  schon 
Ende  des  sechsten  und  einmal  im  siebenten  Schwanger- 
schafismonate  eintrat.  Jedenfalls  ist  daher  der  Ausdruck 
^»Icterus  gravidarum^  schlecht  gewählt,  wenn  man  darunter 
jede  Gelbsucht  an  Schwangeren  versteht,  da  in  vielen 
FSUen  der  Icterus  nicht  nothwendig  in  der  Schwangerschaft 
bedingt  sein  dürfte.  Kur  in  den  Fällen  von  akuter  Atrophie 
der  Leber  könnte  man  Compression  derselben  durch  den 
schwängern  Uterus  als  veranlassendes  Moment  ansehen, 
obwohl  diese  Erkrankung  auch  ohne  Schwangerschaft  vor- 
kommt, und  bei  vielen  Schwängern  mit  enormer  Ausdehnung 
des  Uterus  kein  Icterus  auftritt.  Der  Einfluss  des  Icterus 
auf  die  Frucht  scheint  vorzüglich  von  der  Länge  seiner 
Dauer  abhängig,  da  nur  im  zweiten  Fall,  wo  die  Geburt 
^st  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte, 
der  Foetus  und  die  übrigen  Eitheile  icterisch  gefärbt 
waren.  In  den  letzten  zwei  Fällen  dauerte  der  Process 
zu  kurze  Zeit,  um  annehmen  zu  können,  dass  der  schon 
macerirte  Foetus  erst  in  Folge  desselben  abgestorben  sei. 
—  Tritt  der  Icterus  plötzüch  und  mit  cephallschen  Er- 
scheinungen ein,  so  führt  er  als  akute  Atrophie  der  Leber 
sicher  sum  Tode,  wenn  auch  die  Geburt  bald  erfolgt. 
Erkrankungen  nach  G^müthsofifektlonen  |  Katarrh  des  Duo- 
denum «tc.  h^en  ohne  Störung  des  Wochenbetts.  — 
Bei  intensivem  Grade  des  Icterus  rathen  die  Verfasser 
zur  Rettung  des  Kindes,  wenn  es  schon  lebeosfäbig  ist, 
zur  künstlichen  Frühgeburt  Sind  schon  Erscheinungen 
von  akuter  Atrophie  der  Leber  vorhanden,  so  wird  dieselbe 
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beim  scbo  eilen  Verlauf  dos  Proceeees  kaEum  möglich  sein. 
Ist  die  Geburt  im  letzteren  Falle  schon  im  Gange,  so 
suche  man  sie  so  schnell  als  möglich  zu  beendeo,  obwohl 
daYon  nicht  sicheres  Heil  zu  erwarten  ist. 

8.  Münnich  hielt  einen  Vortrag  in  der  Gesellschaft 
für  Geburtskunde  zu  Berlin  über  das  Erbrechen  der 
Schwangeren  und  erwähnt  einiger  derartiger  sehr  heftiger 
Fälle,  in  denen  das  Erbrechen  nach  Eintritt  einer  Diarrhoe 
aufhörte.  —  Auf  die  Frage ,  ob  der  künstliche  Abortus 
bei  gefahrdrohenden  Erbrechen  gerechtfertigt  sei,  sprach 
sich  Busch  bejahend  aus,  natürlich  nur  in  dem  äusserston 
Falle.  Eine  bestimmtere  Indication  lasse  sich  nicht  fest- 
stellen, sondern  man  müsse  dem  Gewissen  jedes  einzelnen 
Geburtshelfers  die  Beurtheilung  des  speciellen  Falles  anheim 
stellen.  — 

9.  Marc^  berichtet  über  einen  Fall  von  nicht  u 
stillendem  Erbrechen  bei  einer  siebenundzwanzigjährigen 
Erstgeschwängerten.  Schon  wollte  man  den  künstlichen 
Abortus  einleiten,  als  sich  von  selbst  Wehen  einstellten 
und  bald  darauf  ein  sechsmonatlicbes  Kind  geboren  wurde. 
Dessen  ohngeachtet  dauerte  das  Schluchzen  und  Erbrechen 
fort  und  die  Person  starb  den  fünfzehnten  Tag  nach  der 
Entbindung.  Die  Section  zeigte  nirgends  eine  organische 
Krankheit,  so  dass  das  Erbrechen  als  rein  nervös  gedeutet 
werden  musste. 

10.  Gl  er  tan  hat  in  einem  Falle  von  hartnäckigem 
Erbrechen  einer  im  ^dritten  Monate  Schwangeren,  wo  alle 
bekannten  Mittel  erfolglos  angewendet  worden  waren,  durch 
die  Applikation  von  12  Blutegeln  an  den  Gebärmutterhals 
vollständige  Heilung  eintreten  sehen« 
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¥ni.   Abnormlt&ten  des  Eies. 

1.     Extrauterin  -  Schwangerschaft. 

1.  Ptnh,  über  die  Extrauteri nschwaugencbaft.  Iiiang  -Dias.  ZQricii. 
1853.  8.  58  S.     Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  56. 

2.  Widerstein ,  ein  Fall  Ton  Extranterinscbwangerschaft  aasserbalb 
der  BancbbShle.     Med.  Jbrb.  f.  Nassau.  1853.  XI.  S.  478. 

3.  Scanionij  ein  Fall  von  Scbwangenicbaft  in  einem  rudimentären 
Uterusbome  mit  wabrscbeinlicber  Wanderung  des  Eies  aus  dem 
rechten  Eierstocke  in  das  linke  üterusbom.  Dessen Beitr.  Bd.  LS.  1. 

4.  Boffren,  Extrauterinscbwangerschaft,  wobei  die  Knochen  des  Foetus 
erst  nacb  fünfundzwanzig  Jahren  durch  den  Mastdarm  abgingen. 
Med.  Zeit.  Kussl.  1858.  Nr.  8t.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  836. 

5.  Romein,  Oraviditas  extra  uterina  abdominalis  Perforatio  ven- 
tricnll  —  ToUkommene  Heilung.  Med.  Weekbl.  ▼.  Oeneesk.  1859. 
Decemb.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  68. 

1.  Fink  hat  eine  Inanguralabhandlang  über  £x- 
trauterinaUchwangersehaft  geschrieben.  Ereagt, 
die  Annahme  y  dass  die  Fimbrien  den  Eierstock  finger- 
förmig nrofasseni  um  das  austretende  Ei  aufzunehmen,  habe 
viel  Unwahrscheinlicfaes  an  sieb.  Diesen  Vorgang  erklärt 
er  auf  folgende  Weise:  Der  Inhalt  des  Follikels  qnillt 
nur  allmälig  hervor  und  fliesst  auf  der  vordem  oder  hiutern 
FlSche  des  Ovarinm  langsam  herab  und  begegnet  der 
Schleimhautfläche  der  enggelagerten  Tuba,  von  wo  das  Ei 
nach  dem  Innern  desselben  fortgeleitet  wird.  Trifft  das 
Ei  nicht  auf  die  Schleimhaut  der  Fimbrien ,  so  geht  es  in 
der  Beckenh5hle  zwecklos  zu  Grunde.  —  Die  Ovarien- 
schwangerschaft  ist  eine  Unmöglichkeit,  weil  die  unmittel- 
bare Berührung  des  Eies  durch  die  Samenfäden  unumgäng- 
lich nöthig  ist,  und  weil  die  zur  Bildung  der  Decidua  und 
Placenta  nöthige  Schleimhaut  fehlt.  Der  Verfasser  nimmt 
nur  zwei  primitive  Formen  von  Extranterinalschwangerschaft 
an:  die  Tuben-  und  AbdominalachwaDgenichaft  —    Die 
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Tnbenschwangerschaft  kommt  vor:  1)  ab  eiDfache,  2)  als 
interstitielle,  3)  als  Tubenbaachscbwangerschaft  Bei  der 
Tubenschwangerschaft  liegt  nach  Eröffnung  der  Tube  das 
Ei  in  seiner  Zottenhaut  in  der  Regel  unmittelbar  zu  Tage. 
—  Bei  der  primitiven  Banchschwangerschaft  kann  sich  das 
Ei  nie  in  einer  beträchtlichen  Entfernung  vom  Ovarium 
finden,  wesflhalb  Tuba  und  Ovarium  stets  dabei  betbeillgt 
sind.  —  Bei  der  Abdominalschwangerschaft  müssen  die 
Samenfäden  im  befruchtungsfahigen  Zustande  in  die  Bauch- 
höhle gelangen,  dort  mit  dem  Ei  in  Berührung  kommen 
und  es  muss  dieses  sich  auf  einem  zu  seiner  Entwicklung 
günstigen  Boden  befinden.  —  Aus  100  zusammengestellten 
Fällen  ergibt  sich:  der  Tod  erfolgte  durch  Verblutoiig  in 
49  Fällen,  durch  akute  Peritonitis  in  17,  durch  Peritonitis 
nach  längerer  Retention  der  Frucht  in  4,  nach  begonnener 
und  vollendeter  Perforation  in  9.  Die  Genesung  erfplgte 
nach  stattgefundener  spontaner  Elimination  der  Frucht  in 
7,  nach  Retention  der  Frucht  in  8  Fällen.  — *  Mutter  und 
Kind  wurden  durch  die  Operation  erhalten  in  1  Falle,  die 
Mutter  allein  in  2 ,  das  Kind  allein  in  1  Falle.  Der  Tod 
beider  erfolgte  nach  der  Operation  in  2  Fällen. 

2.  Widerstein  beobachtete  in  der  linken  Inguinal- 
gegend  einer  Frau  eine  5  Zoll  lange  und  4  Zoll  breite 
Geschwulst,  in  die  er,  weil  sie  der  Frau  heftige  Beschwer- 
den und  Schmerzen  verursachte,  den  Troicart  einstiess, 
worauf  sich  gegen  6  Unzen  Wasser  und  etwa  8  Unzen 
Blut  entleerten.  Nachdem  ferner  der  Verfasser  durch  die 
äusseren  Bedeckungen  einen  2  Zoll  langen  Einschnitt  ge- 
macht hatte,  entdeckte  er  in  der  Höhle  einen  etwa  vier- 
monatlichen Foetus  mit  Placcnta  ,  die  mit  Leichtigkeit 
herausgenommen  werden  konnten.  Die  Heilung  war  sieben- 
zehn Tage  nach  der  Operation  vollendet. 

8.  Rom  ein  berichtet  über  einen  Fall  von  Extra«« 
uterinschwangenchaft,  bei  dem  eich  Über  dem  Nabd  ein 
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AbBceaft  hildeie,  atit  dem  akfa  ioi  Yeriamfe  roii  fuDf  Monaten 
die  veraehLadenen  Körpettlieii^  eines  Kindes  entieerten. 
Eines  Tages  trat  durch  die  Abscessöffoung  gleich  naeh 
der  Mahlseit  ein  Theil  der  genoeseoen  Speisen  herror.  (Per* 
foratio  ventricoli.)  Später  bildete  sich  unter  der  ersten 
Abscessöffouüg  eine  zireiie,  aus  der  noch  das  Os  occipilis 
und  ein  Tbeii  der  parietaKa  in  l^Ieinen  Stücken  abginge 
worauf  die  Person  yoilständig  genas. 


2.     Krankheitea  der  Frucht 

1.  Hoogeweg,  drei  OebartsfSUe  hydrocephaliscber  Kinder.  Yerh  d. 
B6ri.  Ges.  f.  ««bkde.  H.  TU.  S.  19B. 

2.  iVtes«,  Fall  eines  mit  zwei  Köpfen  gebornen  Kindes,  nebst  einer 
Bescbreibnng  und  Abbildung  desselben.  Mon.  Scbr.  f.  Gebkde. 
Bd.  I.  S.  483. 

3.  ReU%u$ ,  zwei  znsammengewacbsene  Frücbte.  Hygiea  Bd.  XIII. 
Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  11.  H.  8. 

4.  AugensteiHf  Yagitus  uterinus.  Org.  f.  die  ges.  Heilk.  1858.  II.  1. 
Scbm.  Jbrb.  Bd.  78.  S.  203. 

1.  Hoogeweg  beobachtete  drei  GefoartsKlle  hy- 
drocephaliKcber  Kinder.  Als  das  bMe  Kunst^er^ 
fahren  empfiehlt  er  bei  Torliegendem  Kopfe  die  Panctlon 
desselben  —  auch  dann  wenn  das  Kind  leben  sollte  —  mit 
darauf  folgender  Wendung  und  Extraction. 

2.  Nie  SB  berichtet  über  einen  Geburtsfall,  zu  dem 
er  wegen  Wehenschwäcbe  gerufen  ward.  Es  war  eine 
Gesichtslage;  die  Gesichtslinie  verlief  im  geraden  Durch- 
messer; die  Stirne  war  nach  vorn  gekehrt  Nachdem 
kräftigere  Wehen  auf  das  Vorrücken  des  Kopfes  keinen 
Einfluss  äusserten,  entwickelte  Niess  denselben  unter 
gro8|ier  Idühe  Autdii  die  Zaqge.    Allein  der  übrige  Körper 
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des  Kindes  folgte  trots  kräftiger  Wehea  nicht  nach.  Es 
hatte  sich  in  der  linken  BeckenhäUte  ein  zweiter  K(^f  mit 
nach  vorn  und  links  stehender  Stirne  hereingedrängt,  den 
oaan  vergebens  mit  der  Zange  eu  entwickeln  snchte.  Unter 
kräftigen  Wehen  drehte  sich  derselbe  mehr  nach  links 
und  hinten  gegen  die  hintere  Beckenwand,  wobei  das  6e« 
sieht  mehr  nach  hinten  gerichtet  wurde.  Ein  wiederholter 
Zangen  versuch  misslang,  indem  dieselbe  abglitt.  Doch 
wurde  bald  hierauf  dieser  zweite  Kopf  durch  die  Natur- 
kräfte geboren,  dem  der  übrige  Körper  gleich  nachfolgte. 
Das  mit  zwei  Köpfen  geborne  Kind  hatte  an  einem  der- 
selben einen  Hirnwasserbrnch. 

3.  Ret^ius  berichtet  von  zwei  z^sammenge- 
wachseuen  Früchten,  die  am  vierten  Tage  nach  der 
Geburt  noch  lebten,  wechselweise  athmeten  aber  wenig 
Nahrung  zu  sich  nahmen. 

4.  Äugenstein  beobachtete  beim  Anlegen  der 
Zange  das  Wimmern  des  Kindes,  das  Kind  schrie  laut  auf, 
sobald  der  Kopf  extrahirt  war.  Nach  Augenstein  ist 
die  Geburt  sofort  zu  beendigen,  wenn  ein  Vagitus  ute- 
rinus  vernommen  wird,  well  die  Unterbrechung  des  ein- 
mal begonnenen  Athmens  die  bedenklichsten  Folgen  nach 
sich  zieht. 


3.    Anhänge  der  Abnormitäten  des  Poetuö. 

1.  Sackrenter  und  Metlenheitner ,  Abortivei  aus  den  enten  Monaten 
der  Schwangerschaft.    Mon.  Sehr.  f.  Oehkde.   Bd.  I.    H.  5t.  S.  81. 

2.  Crede ,  Fall  von  Strangulation  des  Foetus  durch  achtfeche  üm- 
schlingnng  des  Nabelstrangs  um  den  Hals ,  bei  sekundär  syphili- 
tischer Mutter.     Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1868.  Bd.  L  H.  1.  8.  88. 
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8.   Seifferi,  Beitrag  zm  Aetlolo^e  und  Behiodltnig  des  Vorfalls  d«r 
Nabelschnur.    Seanaont'a  Beitr.  Bd.  I.  S.  919 

4    Ftnke,   ein  Beitrag   zur  Lehre  liber  die  Behandlung  der   Torge- 
iUlenen  Nabelschnur.    Mon.  Sehr.  f.  Oebkde.  Bd.  I.  H.  6.  S.  487. 

5.  Hecker,    gelungene  manuelle  Reposition    der  yorgefallenen  Nabel- 
schnur.   Yerh.  der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  VU.  S.  12. 

6.  Meckelf   über  Entartungen   der  Placenta.     Yerh.   d.  Berl.  Ges.  f. 
Gebkde.  H.  VII.  S.  85. 

1.  Sackreuter  und  Mettenheim  er  liefern  über 
ein  Abortivei  aus*  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft eine  Beschreibung ,  der  sie  sieben  Zeichnungen  bei- 
geben. Das  Ganze  bildet  gleichsam  einen  Abklatsch  der 
Uterushöhle;  eine  ungefähr  drei  Linien  dicke  Haut  mit  zot- 
tiger Oberfläche,  nach  nnten  dem  Mattermunde  entsprechend, 
ist  sie  mit  rundlicher  Mündung  offen  und  ein  menschliches 
Ei  mit  stark  von  wässriger  Flüssigkeit  ausgedehnten  Häuten, 
so  gross  wie  ein  Taubenei,  hängt  heraus.  Zwischen  ihm 
und  der  Mündung  der  Haut,  die  die  Verfasser  Pseudodecidua 
nennen,  ist  überall  freier  Durchgang  in  das  Innere  der  von 
der  Pseudodecidua  umschlossenen  Höhle.  Schneidet  man 
diese  Pseudodecidua  auf,  so  sieht  man,  dass  das  El  an 
einem  breiten,  faltigen  Stiel  von  etwas  festerer  Consistenz 
als  die  Haut  aufgehängt  ist  Dieser  Stiel  ist  hohl,  auf 
seiner  Innenwand  rauh  und  öffnet  sich  mit  weiter  Mändung 
auf  der  Mitte  der  hintern  Fläche  der  Pseudodecidua,  deren 
innere  Fläche  glatt  leichtkörnig  and  stark  mit  Blut 
unterlaufen  ist  Die  Oberfläche  des  Eies  selbst  ist  mit 
rerästelteo  Va  —  6  Linien  langen  Zotten  besetzt.  —  Die 
Pseadodecidoa  besteht  wesentlich  ans  geronnenem  Faser^ 
Stoff.  An  den  blutroth  erscheinenden  Stellen  findet  man 
Tiele  einzelne  zerstreute,  vollkommen  wohlerhaltene  Blut- 
körperchen Im  Faserstoff,  nirgends  aber  Gefässe.  Die 
mikroskopische  Struktur  des  Stieles  erweist  sich  als  identisch 
mit  der  Struktur  der  Pseododecidoa,  wesswegen  die  Ver- 
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fasser  ihn  Psendodecidua  reflexa  heissen*  —  Die  Zottoi 
am  Ei  enthalten  eben  solche  Kerne,  wie  die  Pseadodecfdua 
und  Eiweissmoleküle  in  grosser  Menge,  aber  keine  Gefasse. 
Darch  die  Eihäute  schimmert  ein  2  —  3'''  grosser  Embryo 
durch.  In  der  Epikrise  sprechen  sich  die  Verfasser  über 
die  Bildung  dieses  Eies  aus.  Die  FrauThat  längere  Zeit 
an  den  Symptomen  eines  chronischen  Entzündungsprocesses 
des  Uterus  mit  faserstoiTiger  Exaudation  gelitten.  Bei 
derlei  Erkrankungen  bilden  sich  zuweilen  in  der  Zwischen- 
zeit Yon  einer  Menstruation  zur  andern  Pseudomembranen, 
und  es  scheint  den  Verfassern,  dass  ein  ähnlicher  Process 
in  diesem  Falle  der  Bildung  der  krankhaft  beschaffenen 
Decidua  vorherging. 

2.  C  r  e  d  ^  berichtet,  dass  eine  dreiundzwanaigjährige, 
sccundär  syphilitische  Erstgeschwängerte  ohne  alle  Kunst- 
hilfe ein  6  Pfund  schweres,  19  Zoll  langes,  bereits  seit 
eiMgen  Tagen  abgestorbenes  Kind  geboten  habe.  Der 
Nabelstrang  stieg  vom  Nabel  aus  über  die  rechte  Schulter 
nach  dem  Nacken  und  war  achtmal  um  den  Hals  ge- 
schlungen; die  Schlingen  lagen  in  zwei  Schichten,  die  vier 
unteren  sehr  fest  gespannten  Schlingen  liefen  in  regel- 
mässiger Spirale  von  unten  nach  oben,  die  vier  oberen 
lockerer  geschürzten  Schlingen  deckten  die  unteren  voU- 
ständig  und  bildeten  eine  von  oben  nach  unten  absteigende 
Spirale.  Das  Ende  der  achten  Umschlingung  stieg  von 
der  linken  Schulter  schräg  nach  unten  redbts  über  die 
Brust  and  die  rechte  Bauchseite  aum  Mutterkuchen.  Diese 
doppelte  Binde  von  Schlingen  schnürte  den  Hals  so  fest 
zusammen,  dass  nur  mit  grosser  Mühe  duroh  bohrende 
Bewegungen  der  Finger  zwischen  Hals  und  ScbllBgen  ein- 
geschoben werden  koonie.  Der  Hals  selbst  war  nicht 
dicker  aIs  ein  starker  Finger.  Die  Nabelschnar  hatte  eine 
Länge  von  57  Zoll.  Der  Mutterkttchen  eeigte  eine  sehr 
reieUiohe  Menge  von  eiogestreoten  Kalkabli^rongen» 
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3.  Finke  beobachtete  in  mehreren  FäDen  von 
Nabe]8chQur**yorfall  von  folgendem  Verfahren  güns- 
tigen Erfolg:  Er  führte  die  Nabdechnnr  neben  dem  Kopfe 
Torbei  bis  hoch  oben  in  den  Frachthalter  hinauf;  klemmte 
dort  dleBolbe  zwischen  emen  Theil  des  Kindes  nnd  der 
hintern  Wand  der  Gebärmatter.  Darauf  ging  er  mit  der 
Hand,  die  nach  oben  und  hinten  in  der  Oebärmutter  sich 
befand,  horizontal  und  mit  derselben  etwa  ein  Viertel  eines 
Kreises  beschreibend  nach  Torn  und  sodann  gerade  herab 
aus  der  GebSrmutter  heraus. 

4.  Heeker  gelang  es,  die  in  grosser  Schlinge  neben 
dem  in  erster  fresichtslage  rorliegenden  Kopfe  rorgefallene 
Nabelschnur  mittelst  der  ganzen  Hand  über  die  Stime 
zurückzuführen.  Nach  fünf  Stunden  ward  das  Kind  natü'r- 
üefa  und  lebend  geboren. 

5.  Meckel  spricht  sich  dahin  aas,  dassdie  meisten 
Entartungen  der  Piacent a,  welche  als  Verhärtung, 
Hepatisation,  Fibroid ,  Cyste  u.  s.  w.  bezeichnet  sind ,  zu- 
nächst durch  verschiedene  Umwandlongen  parenchymatöser 
oder  oberfläehlicher  Blutungen  entstehen«  Abgesehen  von 
den  seltenen  traumatischen  Veranlassungen  ist  die  hKafigste 
Ursache  der  ßlotungen  in  Congestion  und  Entzündung  des 
Mvttertheils  der  Placenta  im  suchen.  Die  Entaündnngen 
der  Sohlelmhant  des  schwängern  Uterus  richten  sich  vot'^ 
züglich  auf  den  Placentartheil  oder  seltener  auoh  auf  die 
Decidua  des  Eies.  In  letzterer  entsteht  dadurch  chronische 
Verhärtung  oder  akutere  Erweichung  mit  kleineren  Blut- 
ungen nnd  gelegentlich  mit  Eiterbildung.  Die  Entzündung 
des  Placentartbeils  der  Schleimhaut  tritt  in  Folge  seines 
eigenthümlichen  Baues  und  seiner  Gefässvertheilung  am 
häufigsten  akut  und  hämorrhagisch  auf,  so  dass  neben  den 
Blutungen  sonstige  Entzündungsfolgen ,  namentlich  Ver- 
härtung   durch  Ezsodationsfaserstoff   in    den  Hintergrund 
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treten.  Es  finden  sich  alle  Uebergänge  von  vor2ugsweise 
hämorrhagischen  Placentaveränderangen  za  solchen,  bei 
denen  die  Blutong  eine  geringere  Ansblidung  erlangte,  da- 
gegen in  mehr  chronischem  Verlaufe  eine  exsudative  In- 
filtration erfolgt.  Die  Extreme  der  letztem  Art  zeigen 
sich  als  plastische  Verhärtungen  der  Uterinalfläche  der 
Placcnta,  von  der  Utsrusschleirohaut  ohne  scharfe  Grenze 
auf  das  Foetalgewebe  übergehend,  vorzüglich  den  Kotyle- 
donenfalten der  Utei;u88cbleimhaut  folgend,  so  das«  ver- 
härtete Scheiden  der  Gotyledonen  gebildet  werden,  an  deren 
Bildungen  Blutungen  nur  einen  unwesentlichen  oder  keinen 
Antbeil  haben.  Diese  chronisch  entzüDdlichen ,  einfachen 
Verhärtungen  sind,  weit  seltener,  als  die  hämorrhagischen 
Veränderungen. 

6.  Retzius  beschreibt  einen  Fall  von  doppelter 
Placenta  bei  einer  Erstgebärenden,  die  nur  mit  Einem 
Kinde  schwanger  war.  Jede  derselben  hatte  die  Hälfte 
der  gewöhnlichen  Grösse,  war  vollkommen  rund  und  stand 
von  der  andern  gegen  2  Zoll  ab.  Es  war  keine  Verbind- 
ung zwischen  beiden.  Der  Nabelstrang  senkte  sich  in  keine 
von  beiden  hinein,  sondern  es  fand  eine  Gefässvertheilung 
von  der  Art.  umbilicalis  in  einem  Abstände  von  2'/4  Zoll 
von  den  Rändern  der  beiden  Mutterkuchen  statt,  worauf 
eine  Arterle  zu  einem  jeden  von  diesen  hinlief  und  sich 
in  den  Häuten  desselben  verlor.  Ebenso  verhielten  sich 
mehrere  Venenatämme. 
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11.  Norhii,  Jodtinktur  gegen  Peritonitis  puerperalis.     Gaz.   des    h6p. 

1853.  Joil. 

12.  Brenner,  Zeitschr.  f.  Gebkde.  1853.  Mirz. 

18.   Ärnn,  effeto  xuDarqnables  des  applleations  de  eollddlon  snr  le  col 
de  rntero«  eic.  BnlL  de  Tbtfiap.  1858.  Janv. 

14.   Aiberi,    über   Taglnalkogeln   als  Heimltlel    der  Dysmenorriioe. 
Vkn.  M«d.  VoQhaasdu;  1868.  Nr.  61. 
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15.  Gatiiier,    emploi  de  Talan   dan»  le  tialtotnent  des  maladiei  des 
Organs  genitaux  de  la  femme.    Gaz.  des  hop.  1858.  Nr.  126. 

16.  Joachim,    ein  Spedficnm  gegen  Kolpalgle.    Zeltschr.  f.  Nat. 'md 
Henk.  In  Ungarn  1858.  Nr.  88. 

1.  Kaufmann  hat  gelegenheitlich  emer  Reise  nach 
England  sich  von  der  UnschSdlichkelt  der  Chloroform- 
Inhalationen  üherzengt.  In  London  betreiben  bereits 
einzehie  Aerzte  das  Chloroformiren  als  Specialität,  ron 
denen  Dr.  John  Snow  seine  Erfahrungen  über  die' An- 
wendung des  Chloroform  während  der  Geburt  veröffentKcht 
hat  Kaufmann  gibt  einen  korsen  Aua&ug  ans  dieaer 
Schrift.  Man  chloroformire  nicht  bei  allen  Ortnirten,  son- 
dern nur  bei  sehr  schmershaflen  Wehen  und  bei  Operations. 
Der  geeignetste  Zeitpunkt  ist  die  dritte  und  vierte  Geburts- 
periodu.  Damit  die  Kreissende  nur  bis  zur  Abstumpfung 
der  Empfindlichkeit  (niemals  vollständig)  betäubt  werde, 
lasse  man  zu  Anfang  jeder  Wehe  Chloroform  durch  einen 
Apparat  einäthmen,  der  zugleich  das  Einathmen  athmoB- 
phärischer  Luft  gestattet.  In  den  Webenpausen  kehrt  das 
vollkommene  Bewustsein  zuilick  und  man  kann  auf  diese 
Weise  ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  das  Chlorofor- 
miren durch  mehrere  Stunden  fortsetzen. 

2.  Bernard  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Anwendung 
des  Chloroforms  in  der  Geburtshilfe  aus.  Die  Muskel- 
thätigkeit  des  Uterus  wird  dadurch  nicht  aufgehoben,  wenn 
dasselbe  mit  Maass  angewendet  wird.  Nur  bei  vollkom- 
mener Anästhesie  hören  die  Contractionen  des  Uterus  auf, 
welchen  Umstand  Montgomery  in  einem  Falle  ein  paar 
Stunden  hindurch  beobachtete.  —  Welchen  directen  Ein* 
flnss  das  Chloroform  auf  die  Erschlafiong  des  Dammes 
ausübt,  wagt  Bernard  in  Anbetracht  der  verschiedenen 
Beaisteaz  des  Dammes,  aicht  «i  eotsjcfaeiden«  Der  EinfluBs 
des  Chloroforms  auf  die  Frauen  ist  sur  ein  wohlthitiger 
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und  nach  Simpson  sind  Entztiodungen  im  Wochenbett 
nach  seiner  Anwendnng  viel  seltener.  Die  französischen 
Oebartshelfer  fürchten  von  seiner  Anwendung  Haemorrha- 
gien  (die  Dane  an  unter  7S  Ffillen  viermal  beobachtete), 
und  die  Möglichkeit  eines  lethalen  Ansganges.  —  Auf  das 
Kind  scheint  das  Mittel  keinen  nacfatheiligcn  Einfluss  uus- 
zttGben.  Für  die  Anwendung  des  Chloroforms  stellen  die 
französischen  Geburtshelfer  folgende  Indikationen  auf:  1) 
hochgradiger  nervöser  Zustand  der  Kreissenden;  2)  wenn 
durch  schon  froher  vorhandene  schmerzhafte  AfTektionen 
oder  durch  Erbrechen,  Krämpfe  etc.  bedeutende  Störungen 
des  Geburtsherganges  veranlasst  werden;  3)  bei  Krampf 
des  Uterus  und  4)  des  Muttermundes;  5}  bei  Eclampsie. 
Aach  ist  das  Chloroform  bei  allen  Operationen  erlaubt.  -^ 
Wo  die  Operation  schnell  nöthig  ist ,  rufe  man  durch 
kräftige  Einathmungen  volle  Betäubung  hervor ;  wo  es  sich 
aber  darum  bandelt,  Aufregungen  zu  massigen  oder 
Schmerzen  zu  lindern,  gestatte  man  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
weniger  tiefe  Inhalationen,  und  führe  keine  volle  Anaes* 
thesie  herbei. 

8.  G  i  b  8  0  n  berichtet  über  fünf  Fälle  unregelmässiger, 
zögernder  und  unterdrückter  Menstruation,  in  denen  der 
Menstrualfluss  nach  sehr  kurz  dauernder  Chloroform- 
Inhal  ationio  20-- 30  Minuten  eintrat  imd  die  vorhan- 
denen Beschwerden  aufhörten. 

4.  Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  über  Decapitation 
äussert  Streng,  dass  die  dem  Chloroform  zugeschrie^ 
bene  Wirkung,  die  Ooniraktionen  des  Uterus  zu  vermindern 
oder  auürahebeo,  keineswegs  so  constant  eintritt,  als  dfess 
vielseitig  behauptet  worden  ist 

ö.  Um  die  bei  den  verschiedenen  Uteruskrankheiten 
auftretenden  Schmerzen  zu  lindern,   wendet  Hardy   mit 
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einstigem  Erfolge  das  Gbloroform  örtlich  an;  Er  be- 
dient Bich  hierzu  einer  kleinen  metallenen  Röhre,  an  deren 
einem  Ende  eine  Kautschukflasehe ,  an  dem  andern  eine 
mit  einer  Klappe  versehene  Spritze  befestigt  ist.  Die  Röhre 
ist  ebenfalls  mit  einer  Klappe  versehen,  um  athmosphSrische 
Luft  beim  Gebrauche  des  Instruments  einströmen  zu  lassen. 
In  die  Röhre  wird  ein  in  Chloroform  getauchter  Schwamm 
gelegt  und  die  Oeffnung  sodann  mit  einer  Schraube  fest 
verschlossen.  Ist  die  Spritze  an  den  Theil,  auf  den  daa 
Chloroform  einwirken  soll,  gehalten,  so  wird  die  elastische 
Flasche  comprimirt,   worauf  die  Dämpfe  vom  ausströmen. 

6.  Ancelon  hält  das  Mutterkorn  bei  Geburten 
für  ein   unzuverlässiges,   unnützes  und  sogar  gefährliches 

Mittel. 

7.  Faye  huldigt  der  Lehre  der  zymotischen  oder 
Gährungskrankheiten ,  nach  welcher  in  den  akuten  Krank* 
holten  im  Blute  ein  eigener  Gährungsprooess  vorgeht.  Um 
diesen  Gährungsprooess  im  Blute  bei  dem  Puerperalfieber 
aufzuheben  oder  zu  massigen,  wendete  er  das  arsenik- 
saure Chinin  in  einigen  Fällen  zu  Vio—  %  Gran  in 
Wasser  gelöst  an.  Der  Erfolg  war  In  ein  paar  heftigen 
Fällen  günstig;  doch  legt  Faye  auf  sie  kein  entscheidendes 
Gewicht  und  wurden  auch  die  Versuche  nicht  weiter  fort- 
gesetzt — 

8.  Duplay  rühmt  die  Einspritzungen  von 
Jodtinktur  zur  Heilung  der  Ovariencysten.  Die  Gefahr 
bei  deren  Anwendung  seien  gering,  wenn  man  einen  Ver- 
gleich anstellt  mit  den  bekannten  chinirgisclien  Verüahrungs- 
weisen.  Das  Mittel  habe  schon  mehrmals  die  güost^isten 
Erfolge  gezeigt,  und  man  sei  um  so  dringender  znr  An- 
wendung desselben  aufgefordert,  als  die  Ovariencysten  früher 
oder  später  den  Tod  herbeiführen. 
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9.  Norbis  wendet  mit  günstigein  Erfolge  bei  den 
sogenannten  adTnamiscben  puerperalen  Bauch  feilen  t* 
xttndungen  eine  ToUkommen  saturirte  aetherlscbe  Jod- 
Lösung  an,  welche  mit  einem  Pinsel  oder  Federbarte  auf 
die  Bauehdeclien  aufgestrichen  wird,  und  welches  Verfahren 
mindestens  zweimal  in  Anwendung  Icommt 

10.  In  zweiFällen  von  Metropcritonitis  wendete 
Brenner  das  oxalsaure  Kall  zu  25  Centigrammes  auf 
180  Grammes  Wasser  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  an. 
Weld  rühmt  diess  Mittel  bei  der  Behandlung  von  ein- 
facher Banchfeil-,  GNMtrmutter-  und  Eierstoclisentzündnng, 
so  wie  auch  der  Dysmenorrhoe. 

11.  Aran  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  grosses, 
allen  Mitteln  hartnäclcig  widerstehendes  Orifi ciaig e- 
schwttr  bei  Gegenwart  einer  Anteversioo  des  Uterus  in 
einem  Monate  yoilkommen  geheilt  war,  nachdem  er  die 
Yaginalportion  nüit  Gollodium  bestrichen  hatte. 

12.  Albers  empfiehlt  in  jenen  Fällen  von  Dys- 
menorrhoe, wo  die  Schmerzen  der  Blutung  vorausgehen, 
mit  ihrem  Eintritt  aber  aufhören,  die  Anwendung  der  yon 
Gordigales  empfohlenen  Opium-  oder  Morphium- 
pillen, welche  ein  bis  zwei  Tage  yor  dem  Eintritt  der 
Menses  in  die  Vagina  eingeschoben  werden.  Es  bestehen 
diese  Pillen  aus  einer  Drachme  Wachs,  etwas  Schweinefett 
und  einem  Gran  Morphium. 

13.  Gautier  berichtet,  dass  der  Alaun  bei  den 
Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  auf  folgende 
Weise  angewendet  werden  könne:  1)  das  Alaunpnlver 
wird  nach  Bloslegung  und  Reinigung  der  Vagina  einge- 
blasen; 2)  ein  nussgrosser  Charpietampon,  der  etwa  einen 
KaiTeelöffel  voll  Alaunpulver  einschliesst ,    wird  in   den 

••wuml't  Battilt«  ZI»  20 ' 
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Graod  der  Vagina  gelegt;  Z)  Clharpiek^gelo,  die  ait  Alaun- 
pomade (aus  gleichen  Theileo  Aiauo  und  Fett)  befitrichen 
sind,  legt  man  in  das  Scheidengewölbe  und  lässt  sie  dort 
6—12  —  24  Stunden  liegen;  4)  kann  man  verschieden  sa- 
turirte  Lösungen  von  Alaun  in  die  Vagina  injicken. 

14.  Joachim  beobachtete  sehr  günstige  Erfolge 
Yonder  Anwendung  des  Jod  i^re tum  ferri,  taglich  w  fünf 
Gran  in  Syrup  bei  Störungen  der  Menstruation,  .Hyperäs- 
thesie der  Sakralnerven,  der  Harnblase  und  der  äuaaem 
Genitalien  eines  zwanzigjährigen  Mädchens. 


X.    GebHrtsUiflielw  OperatiMien. 

1.  Die  künstliche  Erweiterung  des  Jtfuttennuxidea. 

1.  Ludwig  ^  In  H«U,  zwei  Falle  Ton  YeiicMiiflfiUig  deB  Uten». 
Würtemb.  Conr.-Bl.  1853.  Nr.  25. 

8.  V,  Holst,  G^dankin  und  Vorschlige  ikbar  eine  ansfedfflmtli  An- 
wendoDg  des  Tampon«  in  dar  ^BbnrtshUfliolMsn  Pn^.  Mon.  Skhr. 
f.  Gebkde.  Bd.  l.  S.  22. 

8.  Cki4m,  Braun  and  Spaeih,  nr  Lahre  von  dar  UatigM  Srpvitei^ 
QOg  der  weichen  GebuiUwega.  KUn.  d.  jClebb.  u.  Oyntt.  S..  235. 

4.  Sckmidi,  J.  B„  Erfahrungen  übet  dla  WirknDgem  daa  Biasn'soKaa 
Colpanr)mtan.    Scanzoni's  Baitr.  Bd.  I.  S.  68. 

1.  Ludwig  fand  bei  der  Untetancliviig  einer  £nl-i 
geb&ienden  den  Kind^opf  als  «inen  tief  in  die  Bob^ide 
herabvagenden  k^gligeii  Körper,  aber  uR^eoda  einen 
MuUermiuid.  £r  nmicbta  auf  der  Mitte  der  in  die  Vagina 
hereiniagendeiK  Engel  mit  eineni  eoavexea  Biatawi.  einen 


S^'  IflDgea  QnerBclmitt,  spaltete  daraof  fiMt  «inem  gektiiipfleii 
Bietotiri  die  «ndec  Innern  GebännutterflSciie  fest  anliegende 
Blase  und  entwiekelte  spSter  wegen  Naehlass  and  Mangel 
der  Wehen  beide  ZwilBngskinder  mrt  der  Zange.  Ein  Jahr 
später  nntersuehte  Ludwig  die  Frau  wieder.  Die  vordere 
Scheidenwand  war  nur  einen  Zoll  lang  und  ging  in  einen 
kuraen  Bogen  in  die  Vaglnalpcrtlon  Über.  Diese  selbst  war 
etwaSLinieDlai^,  der  Mattermnnd  geschlossen,  rundlich,  die 
vordere  Lippe  gegen  links  hin  darch  einen  6  Linien  tiefen 
vernarbten  Einschnitt  gespalten.  —  In  einem  zweiten  Falle 
fand  Ludwig  bei  der  Untersuchung  einer  Person,  die  vor 
sieben  Jahren  mit  der  Zange  entbunden  warde,  die  ganze 
Beckenhi^Ue  durch  eine  harte  Kugel  ansgelTiUt,  deren 
Mitte  mehr  In  dem  Scheideneingange  stand.  Ein  Mutter^ 
mund  war  nicht  an  findan,  wohl  aber  eine  senkreobte, 
sichelförmige,  Vi  Zoll  hohe,  3  Linien  breite  dünne  Klappe. 
Die  Sonde  daang  dorch  dieselbe  nur  %  Zoll  tief  ein.  Ein 
gekrünsmter  Troleart  wurde  hinter  der  Klappe  eingestoehen 
und'  die  dadurch '  gemaelMe  Oefihang  mit  dem  Messer  ei^ 
wettert,  worauf  gegen  3  V?  Schoppen  bhitartiger,  theerfarbj ger, 
geruchloser  Flüssigkeit  entleert  wurden  und  der  Uterua  sich- 
bedeutend contrabirte. 

2.    Holet  räumt  dem  Tampon  aus  kleinen  Leinwand- 
lippehen, die  mit  Wasser  befenchtet  sind,  den  Vorrang  ein, 
iadera  alch  kein  Material  so  eignet,   einen  feeten,  genauen 
Tanlpon  zu  bilden,  und  rn  den  kleinen  Stücken,  die  einzeln 
eingebracht  werden,  die  Mögliehkelt  gegeben  ist,   das  La- 
cunar    vaglnae    gehCitg'  auszudehnen.      Holst  hält  den 
Tampon  für  indldrt: 
1)   Bei  der  Wendung,    vorzüglich   aber  bei'  der   durch 
iussere  Handgriffe  und  Lagerung,  nm  die  Blase  länger 
na  erhalten,  oder  wenn  diese  gesprungen,  der  Mutter* 
muMi  aber  nocli  klelu  und  wenig  nachgibig  ist,   um 
das  weitere  Abflieesen  von  Fruchtwasser  zu  verhüten; 

20* 
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2)  bei  Placenta  praeyiai  aber  auch  bei  BiatuDgeB  aas 
anderen  Ursachen,  indem  der  Tampon  bei  Qaerla^n 
und  anderen  Lagen  einen  gfinstigen  Zeitpunkt  für  die 
Wendung  abzuwarten  gestattet; 

3)  bei  Vorlage  der  Nabebchnur,  um  den  Blasensprung 
so  lange  als  möglieh  hinausiuschieben; 

4)  bei  Abortus  (nach  dem  Rathe  Wensels),  um  durch 
kräftige  Wehen  die  Ausstossung  des  ganzen  Eies  auf 
einmal  herbeizuführen. 

Um  bei  der  Tamponade  die  Reizung  des  Scheiden'- 
eingangs  zu  beseitigen  und  doch  den  Finger  braueben  za 
können,  lasse  man  sich  ein  kleines  Speculumy  eiwal — V/^** 
lang,  machen,  bei  dem  der  Finger  ungehindert  gebraucht 
werden  kann.  —  Bei  sensiblen  Frauen  empfiehlt  Holst 
die  unvergleichlich  müderen  Tampenblaaen. 

3.  Ghiari,  Braun  und  Spaeth  sprechen  sich  über 
die  blutige  Erweiterung  desMuttermundea dahin 
aus,  dass  diese  durch  die  Einführung  des  Uterusdouohe»  des 
Tampons  und  des  Chloroform,  welche  in  den  entsprechenden 
FäUen  vorher  anzuwenden  sind,  bedeutende  Einschränkungen 
erfahren  werde.  Bezügüch  dieser  Operadon  betrefis  der 
Extraktion  des  Kindes  nach  eingetretenem  Tode  oder 
Scheintode  einer  Kreissenden,  die  sich  erst  imBej^nne  der  Ge- 
burt befindet,  so  ziehen  sie  ihr  den  Kaiserschnitt  vori  nachdem 
sie  beim  Scheintode  die  Belebungsversuche  so  lange  fortgesetzt 
hatten,  bis  der  Tod  constatirt  wäre.  DleHysterostomatomia 
halten  sie  unter  folgenden  Verhältnissen  für  angezeigt: 

1)  Bei  völliger  VerschUessung  des  Muttermundes; 

2)  bei  Induration  des  äusseren  OrificU  oder  der  ganzen 
Portio  vaginaüs; 

3)  bei  einfacher  Rigidität  ohne  krankhafte  Veränderung; 

4)  bei  spastischer  Contraktion  des  Orificium  um  durch- 
getretene Kindestheile  wenn  die  CUorofomnarkiMe  nicht 
mögUch  ist. 
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Zur  Ansinhrung  der  Operation  bedienen  sie  sich  eines 
gew^ninüehen  Knopfbistouris,  dessen  Klinge  sie  bis  nahe 
an  den  Knopf  mit  Heftpflaster  einwiclEeln.  Unter  der 
Leitong  zweier  Finger  wird  das  Bistonri  an  das  Orificiom 
geführt  und  nach  beiden  Seiten  3  —  \*"  tiefe  Einschnitte 
gemacht,  Schmerz  und  Blutung  sind  unbedeutend.  — 

Die  blutige  Erweiterung  der  Scheide  hat 
ihre  Anwendung  nur  In  FXIlen  ron  partieller  Verengerung 
durch  angebome  Missbildnng  *  oder  erworbene  Stenose.  — 
In  Diaphragma  ähnliche  Hiute  oder  noch  bestehendes 
Hymen  sind  durch  ein  Knopfblstonri  mehrere  seichte  In-» 
eMMien  in  führen;  fleischige  Querbalken  oder  der  LSnge 
nach  yerlanfende  ZwisehenwSnde  sind  mit  dem  Knopfbis- 
touri  oder  der  Scheere  eu  trennen.  -*-  Bei  Stenosen  von 
Veruarbungen  nimmt  man  die  Erweiterung  durch  das  Knopf- 
bistouri vor,  indem  man  die  Inclsioaen  nach  der  Seite  tu 
führt,  um  der  Blase  und  dem  Rectum  aussuweichen.  Die 
Zahl  und  Tiefe  der  Schnitte  muss  je  nach  der  Straffheit 
und  der  Ausdehnung  der  Vernarbungen  in  einzelnen  Fällen 
dem  GutdOnken  des  Operateurs  überlassen  bleiben.  Er- 
weichende Umschläge  und  Injektionen,  Sita-  und  Wannen- 
bäder sind  rorauszuschick^n ,  und  die  Q^etMon  nur  dann 
Torzunehmen,  wenn  man  tiberzengt  ist,  dass  die  Natur 
allein  das  Hinderniss  ohne  nachtheilige  Zerreissungen  nicht 
in  besiegen  im  Stande  Ist.  Grossere  und  feste  Narben  an 
der  hintern  Scheidewand  sind  wegen  der  Nähe  des  Rectum 
am  meisten  zu  fürchten.  — 

Die  blutige  Erweiterung  der  Schamspalte 
Indten  die  Verfiuser  indldrt:  1)  Wenn  die  Schamlippen 
eine  sidche  Resistenz  bieten,  dass  die  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erweiterte  Schamspalte  ungeachtet  guter  Wehen 
sich  nicht  mehr  ausdehnt  und  daher  den  Durchtritt  des 
Kopfes  hindert  —  zur  Erhaltung  des  Perinäums  und  Be- 
förderung der  Geburt  S)  Wenn  das  Mittelfleisch  sehr  breit 
gedehnt  Ist  und  sich  in  der  Nähe  des  Afters  immer  mehr 
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vorwölbt  und  yerdünnt,  oder  gar  Bdhon  dnrdibrfcht,  wäh- 
rend die  Schamspalte  ungewöhnlich  enge  und  rigide  bleibt 
—  ssur  Verhütung  einer  GentraJruptur.  3)  Wenn  nach 
plötzlich  erfolgter  Centrakuptur  der  Kopf  schon  mit  einem 
bedeutenden  Segmente  durch  aelbe  getreten  wäre  —  zur 
Erhaltung  des  Sphincter  aui.  —  Wenn  die  Schamspalte 
wie  Yon  einem  straffen  Bande  eingea&umt  ist,  so  führe  man 
sechs  bis  zwölf  seichte  Schnitte  mit  enisprechenden  Zwischen- 
stellen in  den  änssersten  Kand  der  Schamspalte ,  vermeide 
aber  die  Gegend  des  Frenulum.  Bieten  hingegen  Pennäam 
und  Schamlippen  in  ihrer  ganzen  Breite  bedeutende  Re- 
sistenz ,  no  rathen  sie  zu  tiefern  Einscbakten  unter  eioem 
Winkel  von  40^  zur  Ri^he  und  zwar  je  nachdem  geringere 
oder  stärlcere  Eweiterung  nötbig  ist,  seiehtet  oder  tiefer, 
je  nach  der  ludividuidität  des  Falles.  Zu  der  Operation 
reicht  ein  Knopfbistoori  aas. 


2.     Der  künstlich  eingeleitete  Abortus. 

1.  Vüleneuve ,  de  l'ayortem^nt  provQq,n^  dtns  los  4}t9  4«  ittf^dsse- 
zpent  du  bassin ,  consider^  oa  poii^t  de  vue  religii^iis^  Jadicüdie 
et  me'dicale.    Marseille.    Ghaix  libraire  1853.  8. 

2.  Hityward ,  toda^cbe  Yecwnadang  ^r  Axterta  iliaioi^  Jatama  bei 
EioleiCQiig  des  konstlichea  Abortos«  Qaz.  des  b6p.  Nr,  192.  — 
Mon.  Sehr.  f.  Gbkde.  Bd.  IL  H.  6. 

8.    Busch ,  Verb,  der  Berl.  Ges.  f.  Gebkde.  H.  7.  S.  3. 

1«  Uaywaid  berichtet,  dftsa  ehi  Arnt  den  küitst^- 
lichen  Abor4;4i8  .eipisuleiten  saobte  und  disa  die  Frau 
;e.wöl£  Stunden  nach  der  Ofecation  starh.  Die  Soetioi 
zeigte  an  der  hintern  Waad  des  Uterus  eine  Wände  ?ob 
dem  Durchmesser  eines  gewöhnlichen  £athet^l|.  die  bis  is 
die  Art  iliac.  int«  ilextra  re^^hte ;  letatere  war  %  2ieU 
unterhalb  ihres  Ur#pi;unga  dorobbqhrt«  die  Wwde  hatte 
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cRe  OrSsse,  daas  mwii  hätte  efne  Gtnsefeder  einführen 
können.  Ansserdem  bestanden  noch  drei  Stichwunden  im 
Uttras.    Alle  vier  Sticlhe  gin|;en  rom  Mattermunde  ans. 

2.  BuAch  stellt  für  die  Einleitung  des  künstlichen 
Abortus  bei  gefahrdrohendem  Erbrechen  folgende  Indi- 
kationen auf:  1)  Fortwährendes  Erbrechen  all«r  Ingesta, 
selbst  geringerer  Quantitäten  Wassers;  2)  Abmagerung  und 
sdcfae  Schwäohe,  dass  die  Schwangere  gezwungen  ist,  das 
Bett  Bu  hiten;  8)  häufig  wiederkehrende  Ohnmächten;  4) 
bedeuteade  Veränderung  der  GesichtSEüge ;  5)  heftiges  an* 
daaemdes  Ffeb»;  6)  laftensiT  saurer  Geruch  des  Athems; 
7)  Unwirksamkeit  aller  anderweitigen  Mittel. 


3.    Die  künstlich  eingeleitete  Frühgeburt. 

1.  Hariing,  &ber  den  piiktlfchea  Werth  simmtUoher  bis  auf  dt» 
neuest«  Zeit  empfohlener  Verfahnuigsweisea  zur  Erweckung  der 
Frühgeburt,  nebst  zweier  neuen  YorschlSge,  dieselbe  schnell  und 
sicher  zu  erzielen.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  2.  S.  91. 

2.  Crede ,  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  wegen  lebe^sgefShrlicher 
Vereiterung  des  Bindegewebes  des  rechten  Beines.  Ann.  d.  Char. 
Jhrg.  III.  H.  2.  S.  251. 

8«  Casitr,  künstliche  Frühgeburt  bei  EcUmpsie.  Press,  m^d.  Beige. 
Nr.  8.    Schm.  Jhrb.  Bd.  78.  S.  199. 

4.  HM,  künstliche  Frühgebart,  aber  wie?    Deutsche  Klinik.  Nr.  21. 

5.  Ludmifft  in  HaU,  ala  Fall  Ton  kSnatlichcr  Frühgibnit.  WUrtemb. 
Coft.-Bl.  1858.  Nr,  26. 

6.  Grenser,  Jahresb«i4^t  dM  Bbtt>indimg8  •  Instiiats  zn  Dresden  im 
Jahr»  1848  and  1850.  Hon.  Schi.  d.  Oabkde.  Bd.  I.  S.  228.  a. 
Bd.  H.  8.  199, 

7.  €hiihm,  olnige  Veibessortrcgen  meiner  Methode  die  künstilche  Früh- 
IgolMixt  to  eaegn.    Um,  Sehr.  £  Qtbkdo.  Bd.  IL  H.  ft.  &  891, 
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8.  Sack ,  flb«r  •ine  kfimiliaii«  FxUicibiut  «dozdi  Muflfte 
Deutsche  Klinik  1868.  S.  481. 

9.  8can*0u,   ein   neues  Verfahren  zar  EInleltiuig  der  kflnslllckan 

FrQhgebort.    Dessen  Beitr.  Bd.  I.  S.  18. 

10.  Qermann  und  Langheinrich ,  zwei  Ffille  von  kfinstlicli  durch 
Reizung  der  Brustwarzennerren  eingeleiteter  Vrttbgebiirt.  Scan- 
zoni's  Beitr.  Bd.  L  S.  81. 

1.  Hartlng  äussert  sich  über  den  praktiaehen  Wertii 
der  bis  auf  die  neueste  Zeit  empfoiileiien  Methoden  cor 
ErweokuDg  der  Frühgeburt  und  führt  aki  solche 
an:  das  Mutterkorn,  den  GalTanismus  und  EiektromagDe- 
tismus,  den  Tampon,  die  Hut  er 'sehe  Blase,  die  Lostrenn- 
ung der  Eihäute  vom  Muttermunde,  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  Pressschwamm  und  DUatatorium,  die 
warme  aufsteigende  Uterindouche,  den  Eihautstich.  —  Um 
die  Frühgeburt  schnell  und  sicher  zu  erslelen,  gibt  Harting 
«wei  angeblich  neue  Methoden  an,  welche  in  Einspritsungen 
Ton  warmem  Wasser  gegen  die  Vaginalportion  oder  in  den 
Muttermund  bestehen,  und  durch  eine  gewöhnliche  grosse 
Klystierspritze  ausgeführt  werden.  Das  Wasser  selbst  wird 
in  einer  Temperatur  von  -f*^^""^^^  angewendet  und  jeden 
Morgen  und  Abend  zuweilen  auch  des  Mittags  gegen 
20  —  30  Spritzen  iiyicirt  Unter  vier  Fällen,  bei  denen 
Harting  eine  derartige  Injektion  in  die  Vagina  in  An- 
wendung zog,  trat  die  Geburt  zwischen  drei  und  fünfzehn 
Tagen  ein.  In  drei  Fällen  machte  er  Einspritzungen  in 
den  Muttermund,  wozu  er  sich  eines  dünnen,  gebogenen, 
12'^  langen,  bleehenen  Böhrchens  bediente,  das  etwa  V' 
tief  in  den  Muttermund  eingeschoben  wurde.  Der  Eintritt 
der  Geburt  erfolgte  zwischen  zwei  bis  drei  Tagen. 

2.  Credd  reröffentlicht  folgenden  Fall  von  künst- 
licher Frühgeburt:  JBiner  zwanzigjihiigen Schwängern 
platzte  ein  Blutaderknotoo  am  Innoiii  Enöobel  des  reehten 
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FiMses.  E0  bildete  sieh  ans  der  Wtinde  ein  Oesebwür  and 
eine  Biodegewebeentsflndang  des  rechten  UnterschenlEelSy  die 
hl  eine  weit  verbreitete  Vereiteruag  ttberghig  und  die  Kranke 
so  erschöpfte,  dass  in  kurzer  Zeit  der  Tod  eu  befürchten 
war.  Zur  Rettung  des  Kindes  ward  sechs  Wochen  Tor 
dem  reehtJEcitigen  Ende  der  Schwangerschaft  die  künstliche 
Frühgeburt  durch  den  Eihautstich  eingeleitet,  worauf  nach 
6  V)  Stunden  ein  lebender  Knabe  in  erster  Scbädelstellung 
geboren  wurde,  der  jedoch  nach  neun  Stunden  ohne  nach- 
weisbare Ursache  starb.  Die  Wöchnerin  starb  Tiersehn 
Tage  nach  der  Enüblndung.  Die  Section  ergab  wenig 
■nrückgebildete,  aber  sonst  nicht  erkrankte  Genitalien,  das 
Kniegelenk  in  hohem  Grade  eitrig  Verstört,  alle  Knorpel 
abgestoMen,  und  nach  den  Tcrschiedensten  Biehtungen 
durch  die  Muskel  Dnrchbmeh  des  Ehers.  In  der  Yen.  car. 
infer.,  Yen.  iliac.  int,  Yen.  hypogastr.  und  ihren  Yersweig« 
ungen  normales  Blut,  nur  in  der  Yen.  crur.  ein  derber, 
bohnengrosser  Pfropf  tod  toblosem  Faserstoff  bei  nonnaler 
Wandung. 

3.  Gasier  fordert  snr Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  oder  des  künstlichen  Abortus  in  jenen  Fftllen 
Ton  Edampsie  auf,  wo  die  Symptome  lebensgefKhrlich 
auftreten  und  die  rationalen  HeHrersucfae  sich  erfolglos 
geseigt  haben,  and  ersähü  efaien  hiertier  gehörigen  günstig 
ausgegangenen  Fall,  bei  dem  der  Pressschwamm  ange- 
wendet wurde. 

4.  Hohl  erklärt  sich  gegen  den  Mtssbraueh,  der 
ihm  tu  sehr  bei  der  Einleitung  tou  künstlichen  Frühgo« 
hurten  aufsutreten  scheint.  Die  von  Scanzoni  empfoh« 
leae  neue  Methode  durch  die  Milchsaugglüser  wendete  er 
zweimal  aber  ohne  Erfolg  an.  Er  empfiehlt  den  Braun - 
sehen  Colpeorynter  zur  EInIdtung  der  Frtihgeburt,  fügt 
jedoch  bei,  dass  er  auch  nicht  in  allen  Fftllen  ausreichen  dflifte. 
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5.  Bein  elirer  sieb etiandzwatizIgjSllfri^eii «Frau,  deren 
Conjngaia  auf  S'/a'^  verküret  war  und  bei  deren  ersten 
drei  Geburten  stets  ein  Nabelschnurvorfall  Torkatn  und 
swelmal  die  Zange  angewendet  werden  musste ,  leitete 
Ludwig  in  der  vieronddreisslgsten  Woche  der  vierten 
Scbwangerscfaaft  die  kttostliehe  Frühgeburt  mittelst  der  auf- 
steigenden Doncbe  ein.  Nach  der  vierten  Doucfae  traten 
Wehen  ein,  die  durch  eine  fünfte  rerstftikt  wurde.  Wegen 
Vorliegen  beider  Händchen  wurde  die  Wendung  gemacht, 
das  Kind  schelntodt  extrahh't ,  jedoch  bald  säm  Leben 
suräekgebracht«    D  .8  Wochenbett  verlief  gut 

6.  Grenser  vollführte  eweimal  mit  g^nstif^m  Er^ 
folge  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch  die 
Uterus  douche.  Er  erw&hnt  sugleiob  Wittes  dritten  Falles, 
wo  eweiundfünfsig  Donohen  den  Muttermund  nur  bis  sur 
Grösse  eines  Fünfneu^roschenstiftcks  erweitern  konnten, 
woran  die  auffallende  Straffheit  und  Rigtditfit  der  Wände 
der  Scheide,  der  hohe  und  schiefe  Stand  der  Vaginalpbrtlon 
und  die  zähe  und  dickwandige  Beschaffenheit  des  untern 
Uteriasegments  Schuld  sein  mochten. 

7»  Cohen  verbessert  seine  Methode  aar  Etoleftmig 
der  künstlichen  Frühgeburt  dabin,  daas  er  statt  derSpritae 
slolh  einer  Cljsopumpe  mit  der gewtöhnUcben  Uegsamen 
Röhre  %mi  einem  itinnemea  oder  elastischen  Röhrchea 
bedient.  Das  Röhrchen,  an  der  Spitze  offen ,  «der  ibesaer 
oben  sondenförmig  geschlossen  mit  vier  länglichen  Seiten- 
öflhiungeB  bedarf  nur  einer  Länge  von  4  Zoll  mit  ainem 
DurchmeaserattderSpitae  von  1  Vi-^-S  Linien  auf  eine  Länge 
vdn  3^/1  ZoUi  muss  aber  von  der  letztem  V/^  Zoll  an 
aUmäldig  bis  au  der  Dleke  von  9  Linien  s^unebmen)  «ad  wo 
es  an  das  biegsame  Rohr  befestigt  ist,  mit  einem  vor- 
springende Rande  von  ohngefilhr  V/^  Liaieii  die  Inoge 
biegsame  Röhre  fibecrtgen.    Auobmikshte'eagerathen  seio, 
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dn  anbeken  ron  6  Soll  Länge  unter  ditiBem  Vorsprang« 
aoBUscfarAuben^  um  hienkiit  das  Röhroben  in  den  Uteml 
liiBeinsiischiebeQ ,  und  sobald  diess  gesohehen  ist,  wieder 
ftbzMchrauben.  Indem  nun  das  Röhrchen  auf  den  beiden 
eingebrachten  Fingern  in  den  Muttermund  hindngeschlüpft 
und  an  beliebiger  Stelle  des  Uteras  etwas  vorgescheben 
iaty  ziehe  man  die  beiden  Finger  etwas  zurück,  bringe  sie 
hinter  den  oben  genannten  Vorsprung  und  dränge  das  Röhrchen 
Torw&rts,  so  weit  es  der  steigende  Durehmesser  gestattet. 
Während  »an  auf  diese  Welse  das  Röhrchen  an  das  Os 
ntcri  fest  aufgedrängt  hält,  beginne  die  Einspritsnng  lang« 
tarn  und  rtätig,  bis  entweder  eine  grosse  Quantität  (^  XXIV) 
eingebracht  Ist,  oder  eine  Spannung  im  ganzen  Leibe 
empfhindeB  wiri^  oder  endlloh  die  Flüssigkeit  icurttckströnit 
Nach  der  Einspritznng  muss  das  Röhrchen  noch  während 
Biehrerer  Mimten  an  das  Os  uteri  angedrückt  werden, 
daaoit  die  Flüssigkeit  nögfielist  lange  surttdcgehalten  werde, 
der  Uterus  anfenge  sieh  zusammenzuziehen  nnd  nach  ent« 
fornten  Röhrchen  das  Empfangene^  zurückhalte.  Je  nach- 
dem die  Zeit  cMngt  -kann  die  Einspritzung  nach  einer 
Viertelstunde  bis  zn  s#ei  Stunden  wiederholt  werden* 
SoUten  die  Häute  Ton  dem  Röhrchen  durchbohrt  werden, 
so  setze  man  die  Einspritzungen  an  einer  andern  Seite  des 
Muttermundes  fort,  an  welcher  dfts  Röhrchen  bisher  nicht 
angebracht  war.*  Blutabfluss  bei  dem  Einbringen  des 
Röhrdlens  ist  einZ^heU,  dass  an  dieser  Stelle  diePlacentä 
in  der  Nähe  liegt  Man  wähle  sodann  für  die  nächsten 
Einspritzungen  eine  andere  Stelle.  Verfasser  rühmt  von 
seiner  Methode,  den  Einwürfen  Scanzoni's  gegenüber, 
die  Sicherheit  des  Erfolges ,  die  ausser  bei  ihr  und  dem 
Efliautstich  nirgends  gefunden  wird,  die  Schnelligkeit  ihrer 
Wirkung  und  dia  G^tehrlosigkeit  der  Anwendung. 

8.    Sack  berichtet  liber  die  Einleitnng  einer  künst- 
lichen Frühgeburt  durch  eMe  *  neue  Methode ,  welche  bei 
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einer  Person,  die  sebon  einmal  auf  der  ^eburfefaMIchen 
Klinik  au  Bonn  darch  die  Verkleinerung  des  Kindes  ent* 
bunden  werden  mnsate,  bei  der  darauf  folgenden  Sehwan- 
gersehaft  in  Anwendung  kam.  Nach  Sitebad  und  Donche 
wurde  ein  längeres,  elastisches ,  siemUch  spits  Eulaofeodes 
Klystierrobr  mittelst  des  Speculum  durch  den  Muttermund 
in  die  Ccrvikalhöhle  gebracht;  und  sodann  die  Hälfte  des 
Inhalts  einer  gewöhnlichen  Klystienprilie  von  einer  Tem- 
peratur Yon  80^  R«  langsam  injicirt.  Naehdem  yortier  die 
8augiq>parate  in  sechs  yerscbiedenen  Absätaen  während 
Bwanalir  Stunden  auf  den  Bröaten  angebracht  und  swanslg 
Douchen  in  Verbindung  mit  heissen  Sitsbädem,  Anwendung 
von  Belladonnasalbe,  Preessehwaaam  und  Tampon  sieh  er* 
folglos  geseigt  hatten,  gerieth  eine  halbe  Stunde  nach  dieser 
Injektion  das  ganse  Nenrensystem  in  Aufruhr,  es  wurde 
der  ganse  Organismus  aufgerüttelt,  und  traten  später  eolehe 
Wehen  ein,  dass  bei  einem  bedeutend  verengten  Becken 
(Conj.  3V4— 3  Zoll)  die  Geburt  rietsehn  Standen  nach  der 
Einspritsung  yollendet  war.  —  Pas  Kind  MeUte  sieh  in 
einer  Steisslage  aur  Greburt  und  kam  wegen  grosser  Schwi^ 
rigkeit  bei  Entwicklung  der  Aroote  und  des  Eopfea  todt 
aur  Welt.  Es  entsprach  seiner  Ausbildung  nach  der  swei- 
unddreissigsten  Scbwangwschaftswoche.  —  Verlasser  glaubt, 
dass  nicht  immer  eine  einzige  Einspritauag  genügen  wefde 
und  dass  in  hartnäckigen  Fällen  statt  des  Wassers  eine 
reisende  Flüssigkeit  (etwa  W^er  mit  Tinct.  jod.)  m  An« 
Wendung  lu  sieben  sei. 


4.    Perforation,  Kephalotripsie,  Decapitation. 

1.   Ckiari,  Bramü  und  Spaeikf  nir  Lehre  aber  p0ifbnitfoiisiiiBtramrata. 
Klin.  f.  G6bh.  und  Gynäk.  8.  416. 

9.    Viudmwtl,   ftbtr  die  Embr^etomie  und  Ihre  piaküfche  Wiehttg- 
Mt    Prese.  mM.  Bslge*  Join  »$68. 
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8.  Semmmi,  Aber  YanhvaTels  Foro6p«-iele.  DMuen  Biltr.  Bd.  I. 
&  7t. 

4*   Oldkam,  über  den  Nntrm  eines  'Wirbelfaaliem  in  maneben  sebwie« 
riftn  OebnftoflUen.    Lancat  May  1659.  Scbm.  Jfarb.  Bd.  80.  8.5d. 

5.   Streng,  über  DecapitatloD  des  F5tns  bei  Qoerlage  vegen  nnmdg- 
Ikbei  Wendung.    Png.  Vj.  Bd.  88.  S.  «8. 

I.  Braan  gibt  einen  krummen  Perforativtrepan 
an,  dermit  Ausnafame  einer  Beckenkrümmung  nod  mehrerer 
Cliareiergelenke  dem  geraden  Trepan  von  Kiwisch  sehr 
fihnlieh  igt.  Er  besteht  aus  einer  Röhre  von  Packfong, 
und  aus  einer  Trepankrone,  die  von  einem  um  »eine  Achse 
in  einer  krummen  Linie  beweglichen  Eisenstabe  getragen 
wird.  Der  ntthem  Beschreibung  sind  zwei  Abbildungen 
beigegeben.    Dieser  krumme  Trepan  hat  dleVonsflg^,  dass 

1)  derselbe  bei  hohem  Kopfstande  wegen  seiner  Krümm- 
ung nach   der  Beckenachse  leicht  angepasst  werden  kann ; 

2)  dass  das  untere  Ende  nicht  gewaltsam  an  das  Perinäum 
aagedrüekt  werden  mass ,  wie  dieses  beim  geraden  Trepan 
öfter  der  Fall  ist;  3)  dass  Verletzungen  des  Sacrum 
auch  von  Ungeübten  leichter  vermieden  weiden;  und  4) 
dass  mit  diesem  krummen  Trepan  bei  zuletzt  kommendem 
Kopfe  die  Perforation  durch  den  Warzenfortsatz  auf  eine 
bequeme  Welse  voUzogen  werden  kann.  Das  Instrument 
kann  um  ftbifcehn  Gulden  Conventions -Münze  bei  Rauch 
und  Heuberger  hi  Wien  bezogen  werden.  Braun 
liess  ein  Kephalotrlbe  mit  eigenem  Oompressionsappa- 
rate  anfertigen.  Der  rechte  Griff  dieses  Instruments 
ist  nämlich  in  seiner  Mitte  mit  einem  nach  Innen  beweg- 
lichen Chamiergelenke  und  am  Ende  mit  einem  Haken 
versehen.  Bei  vorzunehmender  Compresslon  wird  dieser 
Haken  des  rechten  Griffes  in  die  am  linken  Griffe  ange- 
brachte Schraubenmutter  eingepasst  und  durch  Drehung 
eines  am  rechten  Griffe  befindlichen  Schlüssels  das  knie- 
ähalich  gebogeaa  Chainiergelenk  ausgestreckt.    Der  Be- 
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schreibuBg  ist  eine  AbbiUm^  beigeg^benk  Das  Iiietnimeiit 
kostet  bei  Rauch  und  bei  Heuberger  zu  Wien  yierund- 
swaosig  Gulden  CoQventionB  *  Münae»  Ghiari  gibt  die 
Besefareibadg  und  Abbildung  einer  neuen  KnoeheDsange, 
die  yon  Boera  EseeiebratJonspinceUe  bloas  durch  eine 
massivere  Construktion  und  durch  elneii  von  einer  Branche 
sehr  zweckmässig  um  %  Zoll  weit  vorspringenden,  stampfen 
breite«  Bebnabel  diflbrirt  Die  längere  Branehe  hat  eine 
c<MicaTe,  naofa  aufwärts  gerichtete,  1  Zoll  betragende  Beden- 
krtimmung^,  wdcher  die  kürzere*  Branche  sich  anaohmiegt. 
Das  InBtrumeQt  ist  um  vier  Golden  Conventions-Münae  bei 
Kaucb  in  Wien  zu  habeu. 

%  Vanhuevel  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Em* 
bryotomie  dem  KaiserschpUte  gegenüber  aus  und  be* 
richtet  über  drei  Geburtsfälle,  die  er  mit  der  Foroepe^acie 
beendete;  und  zwar  1)  bei  einer  Ceiuugata  von  2*'  6'". 
Die  Mutter  genas.  2)  Bei  einer  Gonjugata  von  2^'  6'^'. 
Die  Mutter  starb.  3)  Bei  einer  Ech^ptiaehAB  nach  dem 
Tode  des  Kindes.    Die  Btfutter  genas. 

3.  Oldham  gibt  einen  Hakea  an,  der  aMugen 
FaUs  in  das  Forameci  magnum  eingestoseeo  und  Airch  eine 
leichte  Drehung*  am  Wirbelbogea  fixirt  nird,  uad  der,  wenn 
er  gut  angelegt  ist,  so  fest  hkält,  dass  er  oteka  awreiBSt. 
Das  Instrument  ist  W  läng,  auf  den  Griff  kommen  4'^ 
Es  ist  aus  gutem  Stahl  geferfigt  uad  am  obem  Ende  in 
einem  ajutaigea  Winkel  in  der  Länge  ton  %  Zoll:  umge* 
bogeo. 

tf  Streng  spricht  sieh  für  die  Ausübtmg  der  De- 
aapitatiqn  unter  dei^  bekaimtea  fiediagangen  ans, 
empfiehh  zu  dieser  Operation  das  Braun'ashe  I&stnaieDt 
uud  beriektet  übev  einen  Ctebiurtsftll,  den  er  ttittebt  des- 
selban  baendate«   Dia:  Fessoii  esknakta  tm  ditttan  Tags 
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nach   der   Eotbinduag   an  Endometritki  septica  und  starb 
nach  vierzehn  Tagen  unter  pyiimiBchen  Erscheinungen. 


5.    Kaiserschnitt. 

« 

1.  Sdc^^ 'BeschreibüDg  eiues  ^acb  deutschen  Granclsätzen  Yollzogenen 
Kaiserschnitts.    Deutsche  Klin.  1858.  Nr.  19. 

2.  Gajetcshy,  wiederholter  Kaiserschnitt  Med.  Gentr.  Z.  1853.  Nr.  58» 

3.  Grenter,  Bericht  über  das  ]Snt.^indni)g8- Institut  zn  Presden  im 
Jahre  1847.  Eaisers^nitt,    Hon.  Sehr.  d.  Gebkde.  Bd.  L  S.  14», 

4«  Haider,  Kaiseraobiütt  nach  Ruptur  des  üteme.  Genesung.  Nederl.- 
Weekbl.  Aug.  1S62.    iSobm,  «Thjcb.  Bd.  79.  8.  817. 

ö.  Faye ,  KaUefsehnitt  be!  ■  Beckenverengerang  dnreb  GebSrasntter- 
gescbirfllste.  Norsk.  Ma«.  Bd.  TL  B.  6.  Schm.  Jhrb.  Bd.  80. 
S.  55, 

6.  Laforgut ,  Über  den  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  der  Mutter. 
L'Union  1858.  Nr.  66.    Schm.  Jhrb.  Bd.  80.  S.  55. 

7.  Ein  Kaiserschnitt,  der  seines  Gleichen  sucht.  Deutsche  Klln.  N.  19. 

8.  Decoene,  Bauchschnitt  mit  glücklichem  Ausgange.  Gaz.  des  h6p.. 
Nr.  147.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  S.  72. 

9.  Hoebccke.  Bull,  de  la  Soc.  de  m^d.  de  Gard.  Jul,  p.  151. 

10.  VosUr,,   Med.  preuss«  Zeit»    Nr.  29. 

11.  StdU^   Fall  Ton   Kaiaenebnitt  mit  folgendem  Tode  dei"  Mutter. 
Qw.  m^d.  de  Paria  18Ö8.  Juil.  S.  445. 

1.  Sack  berichtet  über  einen  Kafserechnittf 
der  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  mit  glückliebem 
Ausgange  für  Mutter  und  Ein4  auf  der  gebintahilfllchen 
h^linik  zu  Bomi  vorgenoiDaien  wurde« —  Die  Beckenmesfinng 
mit  dem  Compas  dVpaiMQiK.YW  Baud.e|.oeqtie  ergab 
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eine  äuraere  Conjagata  von  6^',   wonach  die  innere  auf 
^.  4^^  gescbätst  wnrde.    Nach  mehreren  fruchtlos  angestellten 
Zangenversucben  wurde,    da   der  Fötalpnb    noch  Immer 
kräftig  zu  hören  war,   des  Ahends  8 Vi  Uhr  bei  der  Ton 
Dupuytren  angegebenen  Fackelbeleuchtung  der  Kaiser- 
schnitt von  Kilian  ansgeffihrt.    Er  machte   den   Haupt- 
schnitt  in  der  Linea  alba.    Bei  der  Durchschneidung  des 
stark  injicirten   Peritonäum   spritzten    viele  GefKsse;  vor 
dem  Uterus  war  das  Omentum  so  ausgespannt,   dasa  es 
nicht  zur  Seite  geschoben  werden  konnte  und  mnsste  deaa- 
halb  dasselbe  durchschnitten  werden.    Die  dadurch  herbei- 
geführte nicht  geringe  Blutung  stieg  noch  bedeutend,    als 
der  Schnitt  durch  die  Uterinwandnngen  die  Mitte  der  Pla- 
centa  traf.    Nachdem  diese  rasch  auf  einer  Seite  getrennt 
war,   trat  der  Steiss  des  Kindes  hervor.     Nach  rascher 
Lösung  beider  Arme  fand  sich  der  Kopf  im  Beckeneingange 
fest  eingekeilt  und  konnte  selbst  durch  sehr  kräftige  Züge 
nicht  befreit  werden.    £rst  durch  sehr  energischen  Zug  an 
den  Schultern  gelang  es  den  Kopf  frei  zu  machen.    Das 
Kind  war  nur  wenige  Minuten  scheintodt  und  schrie  bald 
laut  auf.   ^    Die  Wunde  wurde  darch  acht  mittelstarke, 
gerade  Insektennadeln  nebst  umschlungenen  Fäden  vereinigt 
und  zwei  lange  vom  Rücken  her  sich  über   der  Wunde 
kreuzende  Heftpflasterstreifen   angelegt    —    Plumaseaax, 
Charpie,  Compressen  und  Leibbinde  wurden  nicht  benutzt, 
weil   sie  die  Ejranken  nur  belästigen   und  die  Anwendung 
der  Kälte  hindern.    Doch  empfiehlt  Kilian  eine  einfacfae 
Lage    Gutta  Percha-Papier  aufzulegen,  um  den  Reis  der 
Eisblasen  zu  brechen  und  die  Durchnässung  des  Bettes  zu 
verhüten.  —  Nach  dem  Eintritte  einer  heftigen  Peritonitia 
wurde  durch  den  untern  Wundwinkel  eine  Sonde  eingeführt 
und  an  drei  Pfund  einer  schwarzen,  blutig  gefärbten  Flüssig- 
keit entleert.     Die    Besserung  ging  hierauf  so   gut  von 
Statten,  dass  die  Person  vollkommen  genesen  nadi  etwa 
sieben  Wochen  die  Anstalt  verlless. 
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2.  Galewflky  ersKhlt  von  einer  Person,  an  der 
schon  einmal  der  Kaiserschnitt  vollführt  war,  dass  sie  hei 
der  darauf  folgenden  Gebart  wieder  durch  den  Kaiser- 
schnitt entbanden  werden  musste.  Am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  traten  jedoch  Vomituritionen  und  bedeutender 
Collapsus  auf  und  das  Lehen  endigte  unter  den  Erschein- 
nngen  der  Paralyse.  Die  Section  zeigte  keine  P^pur  von 
Entzündung,  sondern  eine  auffallende  Anämie. 

3.  Grenser  verrichtete  wegen  Beckenenge  von  2'' 
2'^^  den  Kuserschnitt.  Der  Schnitt  musste,  um  Ihm  die 
gehörige  Länge  zu  geben ,  2'^  über  dem  Nabel  beginnen. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  stürzten  die  Gedärme  von 
allen  Seiten  hervor  und  Hessen  sich  nur  mit  Mühe  zurück- 
halten, da  in  Folge  der  starken  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule ein  beträchtlicher  Theil  der  Gedärme  unmfttelbai 
über  der  Symphyse  vor  dem  Uterus  lag.  Es  kostete  Müh« 
den  Im  Bekeueingange  stehenden  Kopf  frei  zu  machen, 
wobei  das  Kind  das  Leben  verlor.  Dasselbe  wog  47)  Pfd. 
Die  Mutter  starb  26  Stunden  nach  der  Operation.  Die 
Seotion  ergab  serösen  Erguss  zwischen  pla  mater  und 
arachnoldea,  so  wie  in  die  beiden  Seitenventrikel  und  in  die 
dritte  und  vierte  Himhöhle«  Die  Bauchwände  waren  schlaff 
und  missfarbig,  in  der  Bauchhöhle  ein  Biutextravasat  von 
4  Unzen.  Das  Peritonäum  blassi  Uterus  gross  und  schlaff, 
seine  Höhle  mit  fauligem  Blutgerinsel  erfüllt. 

4.  Hai  der  verrichtete  den  Kaiserschnitt  an  einer 
Fra«,  bei  der  während  ihrer  dritten  Entbindung  der  Uterus 
an  seinem  untern  hintern  Theile  quer  einriss,  und  die 
lebensgefährlichsten  Symptome  auftraten.  Das  Kind  war 
todt,  die  Mutter  nach  5  Wochen  vollständig  genesen« 

5.  F  a  y  e  verrichtete  einen  Kaiserschnitt  wegen  Becken- 
enge,  die  durch  zwei  von  der  hintern  Fläche  des  Uterus- 

BmbmbI'i  B«ltiiff«  IL  *  ^^ 
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körpers  in  den  Dooglas'scben  Raum  und  in  die  BeckenhÖhle 
herabgetretene,  gestielt  subperitonäale,  fibroide  Geschwülste 
bedingt  war.  Die  Mutter  starb  30  Standen  nach  der 
Operation,  das  Band  ward  lebend  extrahirt.  —  Der  Kaiser- 
schnitt ist  in  den  letzten  sehn  Jahren  in  Norwegen  yiermal 
vollführt  worden.  Alle  vier  Mütter  starben,  In  zwei  Fällen 
waren  die  Kinder  lebend. 

6.  Laforgue  verrichtete  alsbald  nach  dem  Tode 
einer  im  achten  Schwangerschaftsmonate  verstorbenen  Fraa 
den  Kaiserschnitt..  Ein  dürftig  entwickeltes  Kind  wurde 
zur  Welt  gebracht  und  durch  sorgsame  Pflege  auch  am 
Leben  erhalten.  An  diesen  Fall  knüpft  Laforgue  die 
Bemerkung,  dass  gleich  nach  der  Mutter  Tod  der  Kaiser- 
schnitt gemacht  werden  solle.  Als  sicheres  ZeicheD  des 
Todes  gibt  er  das  Aufhören  der  Herzthätigkeit  an;  wenn 
diess  nicht  genügt ,  eröffne  man  eine  kleine  Arterie  und  ad 
des  erfolgten  Todes  gewiss,  wenn  aus  der  Oeffnung  kein 
Blut  anstritt 

7.  Decoene  berichtet  über  einen  Bauchschnitt,  der 
an  der  Frau  Duprez,  die  schon  mehrmal  den  Kaiser- 
schnitt überstanden  hatte,  ausgeführt  wurde.  Es  war 
nämlich  im  siebenten  Monat  der  Schwangerschaft  Ruptur 
des  Uterus  mit  lebensgefUhrlichen  Zufällen  und  mit  lieber- 
tritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  eingetreten.  Das  Kind 
lag  in  unverletzten  Häuten  mit  gelöster  Placenta  in  der 
Bauchhöhle.  Hinter  dem  ersten  Kinde  lag  ein  zweites  mit 
gleichem  Verhalten  der  Fruchtblase  und  der  Placenta.  Beide 
waren  todt  Der  Uterusriss  war  an  der  SteUe,  die  durch 
die  früheren  Kaiserschnitte  verwundet  wurde.  Die  Mutter 
genas. 
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1.  ElsSsser.  Beriebt  über  die  Ereignisse  in  der 
Gebäranstalt  des  Katharinenhospitals  In  Stuttgart  vom 
1.  Juli  1851  bis  zum  30.  Juli  1852.  Würtemb.  Corrbl. 
Nr.  1—5.  1853. 

2.  Grenser.  Bericht  über  die  Ereignisse  in  dem 
Entbindnngsinstitute  zu  Dresden  in  den  Jahren  1847,  1848 
und  1849.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  1853.  Bd.  I.  H.  1,  2, 3, 4. 

3.  Retzius.  Berieht  über  das  allgemeine  Entbind- 
ungshans zu  Stockholm  im  Jahre  1849.  Schm.  Jhrb. 
Bd.  79.  S.  196.  —  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  6.  u. 
Bd.  II.  H.  1. 

4.  Sleboid.  Ächter  Bericht  über  die  in  der  kgl. 
Entbindungsanstalt  zu  Göttingen  vorgefallenen  Ereignisse 
in  den  Jahren  1850,  1851  und  1832.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde. 
1853.  Bd.  II.  H.  3.  S.  215. 

5.  Bericht  über  die  Vorgänge  im  kgl.  Entbindungs- 
institut der  Universität  zu  Halle  und  in  der  damit  in  Ver- 
bindung stehenden  Poliklinik  in  den  Jahren  1849,  1850 
und  1851.  Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  I.  H.  1.  u.  Bd.  IL  H.  6. 

6.  Hof  mann.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  zu  München  vom  1.  Februar  bis  31.  December 
1849.    Mon.  Sehr.  f.  Gebkde.    Bd.  I.  H.  5. 

7.  Hof  mann.  Jahresliericht  der  geburtshilflichen 
Poliklinik  in  München  vom  1.  December  1850  bis  31.0c- 
tober  1851.    Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  4.  u.  ff. 

8.  B  e  rl  i  n  e  r.  Jahresbericht  der  geburtshilflichen  Po- 
liklinik zu  München  vom  1.  November  1851  bis  30.  Sep- 
tember 1852.    Deutsche  Klinik  1853.  Nr.  38.  ff. 
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9.  Schmidt  Bericht  über  die  Leistungen  der  gB- 
bartshilflichen  Klinik  zu  Würsburg  vom  1.  November  1850 

bis  31.  October  1853.    Scanzoni's  Beitr.  Bd.  L  8.  255. 

• 

10.  Faye.  Die  Entbindungsanstalt  in  Ghristlania 
im  Jahre  1851.  Aas  dem  Norsic.  Magazin  Bd.  6.  im 
Auszüge  mitgetlieilt  yon  Dr.  von  dem  Busch.  Mon. 
Sehr.  f.  Gebkde.  Bd.  II.  H.  4.  u.  5. 
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